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O interesse principal da Ortodontia tem sido efetuar trata 
menta em indivíduos jovens, nos quais ainda existe um potencial de 
crescimento remanescente. Portanto, conhecer a direção e velocidade de 
crescimento da face é muito importante para o Ortodontista que estã 
planejando corrigir uma maloclusão, especialmente a classe II divi 
são l. 
A aplicação clínica eficaz da Cefalometria exige que os se 
guintes elementos sejam obtidos de um cefalograma: direções de cresci 
menta da face, anãlise das estruturas õsseas, predição das direções de 
crescimento õsseo, altura e profundidade da face, crescimento facial 
horãrio e anti-horãrio, análise das estruturas dentãrias e do perfil 
tegumentar. Para propósito de uma discussão geral, o crescimento do 
complexo crânio-face pode ser colocado em 3 categorias, de acordo com 
a sua direção: horário, anti-horário e reto. Embora essa classificação 
possa parecer uma simplificação de um complexo envolvendo aumento somá 
tico e maturação, nõs podemos relacionã-la com o plano de tratamento. 
Para propósito de definição, o termo horãrio significa que a parte an 
terior da face está crescendo para baixo {para baixo e para frente ou 
para baixo e para trás} com uma velocidade maior em relação àquela da 
parte posterior. Em uma face com direção de crescimento anti-horãrio, 
sua altura posterior bem como sua profundidade, estão crescendo para 
baixo e para frente ou para baixo e para trás com uma velocidade maior 
em relação àquela da parte anterior. Crescimento para baixo (reto) 
ocorre quando as velocidades de crescimento da altura anterior e post~ 
2, 
rior da face apresentam a mesma magnitude (JARABAK & FIZZELL27, 1972); 
As modificações na dimensão vertical da face ocorrem em tun 
çao do crescimento na ãrea nasal e no corpo da maxila, produzindo um 
aumento da distância nãsio-espinha nasal anterior, no processo alveo 
lar posterior da maxila e junto ao processo alveolar posterior da man 
díbula. Poderã ocorrer crescimento horãrio e anti-horãrio; toda vi a, 
não temos informação suficiente sobre as mudanças que o ângulo goniãco 
experimenta durante o periodo de crescimento. Naturalmente, quando o 
ângulo gonlaco torna-se menos obtuso o plano mandibular tende a tornar 
se mais achatado e quando este ângulo torna-se obtuso o plano mandibu 
lar tende a aumentar (SCHUDY 45 , 1965). 
Clinicamente ê possível detectar tipos extremos de rotação 
mandibular, que ocorrem durante o período de crescimento, através de 
sete sinais estruturais considerados em função da direção do crescimen 
to condilar. Todavia, nem todos serão encontrados em um determinado in 
divíduo, mas a maioria deles estarã presente. Quanto maior for o nume 
ro de sinais presentes mais real serã a predição. Os sete sinais estão 
relacionados ãs seguintes características: inclinação do côndilo, cur 
vatura do conduto dentãrio inferior, forma do bordo inferior da mandi 
bula, inclinação da sínfise, ângulo interincisivo, angulação dos mal~ 
res e prê-molares e altura anterior inferior da face (BJÔRK15 • 1969). 
No entanto, para estimar a direção de crescimento mais pre 
cisamente, devemos aceitar o ângulo goniaco ou GoGn.·SN como os únicos 
fatores da morfologia mandibular. Embora a morfologia da mandíbula, p~ 
ra um elevado grau, seja uma função do ângulo goniaco, a maneira no 
qual o ramo ascendente e o corpo da mandíbula estão relacionados um 
com o outro para formar o ângulo goníaco, determina como seu crescimen 
3., 
to influenciarã a face. Para determinar a relação angular na qual o ra 
mo e corpo da mandíbula estão colocados juntos, o ângulo goníaco deve 
ser dividi~o em duas partes: superior e inferior. 
Uti 1 i zando a anãl i se de BjO·rk das estruturas que compõem a 
base posterior do crânio associadas ã mandíbula, o comprimento do cor 
po da mandíbula e sua relação espacial com as demais estruturas do com 
plexo crânio-face, podemos predizer as direções e velocidades de cres 
cimento da face com um elevado grau de precisão, baseados em valores 
obtidos de uma casuística de 200 indivíduos estudados 5 anos apõs tra 
tamento (JARABAK & FIZZEL27, 1972). 
Portanto hã sêrias objeções em se ignorar o crescimento na 
prãtica ortodôntíca. Assim, quando uma discrepância cefalomêtrica estã 
presente, um favorãvel padrão de crescimento poderã facilitar o trata 
menta, uma vez que melhores resultados podem ser obtidos com menores 
dificuldades do que aqueles quando antecipados. Por outro lado, um P! 
drão de crescimento desfavoravel pode tornar o tratamento difícil e 
ate mesmo impossível. Todavia, se estas tendências forem evidenciadas 
antecipadamente o plano de tratamento poderã ser modificado radicalmen 
te e um melhor resultado serã obtido com menor dificuldade (HOUSTON26 
1979). 
As observações feitas anteriormente elucidam a necessidade 
de estimar, previamente ao tratamento ortodôntico, as direções de cres 
cimento da face, especificamente da mandíbula. 
Assim sendo, consideramos de interesse estudar algumas medi 
das cefalomêtricas, procurando complementar o quadro de valores médios 
obtidos para individuas brasileiros com oclusão normal e portadores de 
maloclusão classe II divisão 1~ utilizados como referências durante a 




2. REVJSAO BIBLJOGR~FICA 
A introdução de uma metodologia que permitisse avaliar o 
crescimento de um indivíduo através de telerradiografias seriadas bem 
como diagnosticar e prognosticar o tratamento de maloclusões deve-se a 
BROADBENT
7 
(1931). As vantagens deste método radiogrâfico foram reco 
nhecidas, e, o mesmo autor em 1937, apresentou sua primeira série de 
diagramas, no qual ilustra um padrão de crescimento da face de uma 
criança normal. 
BRODIE9, em 1941, publicou um estudo seriado quantitativo 
sobre o crescimento da cabeça humana desde o terceiro mês atê o oitavo 
ano de vida. O autor dividiu a cabeça em vãrias partes: caixa crania 
na, ãrea nasal,:ãrea dental superior e mandibular, e considerou o cres 
cimento de cada uma delas independente. Observou que o crescimento des 
t~s ãreas ê proporcional e tão coordenado que algum ponto anatômico 
tende a crescer em linha reta. Concluiu que o padrão de crescimento da 
face jã estava estabelecido desde o terceiro mês de vida, não se des 
viando de sua forma bãsica com o aumento da idade. Isto foi observado 
em relação ao contorno da mandíbula, na região do ângulo, que perman~ 
ceu imutãvel no período estudado. 
Estudando o prognatismo facial relacionado com a oclusão, 
BJ0RK11 , em 1947, na Suécia, estabeleceu um polígono corno diagrama de 
anãlise facial, e através de medidas lineares e angulares procurava 
determinar sua qualidade e configuração. O autor empregou em sua anãli 
·se aproximadamente 90 medidas cefalomêtricas, em uma amostra constituí 
da de 322 indivíduos suecos com 12 anos e 281 com idade variando entre 
.21 e 23 anos, todos os casos do sexo masculino. Os valores médios e 
5 •. 
desvios padrão para o ângulo goniaco (Ar.Go.plano mandibular de Marg~ 
lis) foram: 131,05°e6,11, 130,05° e 7,31 para as idades de 12 anos e 
de 21 a 23. anos, respectivamente. Os valores mêdios e os desvios P.?.. 
drão encontrados para a altura total anterior da face (N-Me) foram 
113,12 mm e 5,42, 128,28 mm e 6,66 para as idades de 12 anos e de 21 a 
23 anos, respectivamente. 
Em 1948, RENFROE41 comparou o padrão facial de 95 indivi 
duas, 43 portadores de maloclusão classe I, 36 de classe li divisão 1 
e 16 de classe li divisão 2, através do estudo de medidas cefalométri 
cas lineares e angulares. Utilizou a linha sela türcica-Nasio (S-N) p~ 
ra efetuar suas mensurações. Entre as medidas angulares estudadas des 
taca-se o ângulo do eixo "Y" de crescimento cujos os valores encontra 
dos foram: 67,9°; 70,3° e 67,3° para maloclusões classe I, classe 11 
divisão 1 e o classe II divisão 2, respectivamente. O ângulo goníaco 
foi medido de duas maneiras, em função do plano mandibular. A primeira 
refere-se ao ângulo formado pelos planos do ramo e tangente ao bordo 
inferior da mandíbula, os valores obtidos foram: 128,1°; 126,2° e 
126,5° para as maloclusões classe I, classe II divisão 1 e classe II 
divisão 2. A segunda refere-se ao ângulo formado pelos planos do ramo 
e Go.Gn, cujos valores encontrados foram: 126,6°, 123° e 122,6° para 
as ma1oc1usões classe I, classe II divisão I e classe li divisão 2, 
respectivamente. Os resultados deste estudo levaram o autor a concluir 
que: 1 - o ponto Gnatio (Gn) estava situado mais para frente na mala 
clusão classe I e mais para trãs na de classe II divisão 1 e na classe 
II divisão 2 era intermediãrio; 2 - o ponto Gônio (Go) estã mais post~ 
rior nas maloclusões classe II; 3 - o ângulo goniaco C maior na classe 
I em relação a qualquer tipo de classe II; 4 - nos indivíduos portad~ 
6 •. 
res de maloclusão classe li divisão 2 a altura posterior da face· 
{S.Go) ê maior e a altura anterior da face (N.Gn) menor, portanto um 
tipo face com forma mais quadrada em relação a classe li divisão 1. A 
forma da face nos individuas portadores de maloclusão classe II asseme 
lha-se a da classe II divisão 1 que é relativamente menor. 
Em 1948, BUSHRAr6 ressalta a importância que o estudo das 
variações e relações dos componentes .do esqueleto craniofacial desemp~ 
nha no diagnóstico e prognóstico ortodôntico. Fez uma reavaliação esta 
tistica dos dados obtidos de 40 telerradiografias de indivíduos com 
oclusão dentãria considerada excelente, com o objetivo de estabelecer: 
1 - o grau em que a face se movimenta sob o crânio; 2 - a variação e 
correlação entre as relações intra-faciais; 3 - a variação e correla 
çao entre as relações dento-facíais e 4- a variação e correlação den 
tro da dentição. Os resultados obtidos mostraram que o ângulo do eixo 
"Y" de crescimento (NS.Gn) apresenta pequeno grau de variação (58°-
73,20), com valor médio de 65,7° + 0,54, desvio padrão de 3,42 e coefi 
ciente de variação de 4,24%. Por outro lado, o ângulo SN-planomandibu 
lar apresenta um moderado grau de variação (20,5° - 40°), com valor mê 
dio de 29,2° + 0,71, desvio padrão de 4,50 e coeficiente de variação 
15,41%; e o ângulo goniaco apresenta um elevado grau de variação 
(111° - 130°), com valor médio de 118° + 0,79, com desvio padrão de 
5,03 e coeficiente de variação 4,24%. A correlação entre os ângulos 
NS.Gn e NS.planomandibular foi considerada pequena (r- 0,4982 ~ 0,08). 
No mesmo ano, ADAMS1 estudou as variações morfológicas da 
mandibula em 140 telerradiografias através da avaliação de medidas li 
neares e angulares, com o propósito de correlacionar sua forma com ma 
loclusões classe I, classe II e classe III, bem como demonstrar a cor 
relação entre a idade do individuo e o ângulo goniaco. Não encontrou 
diferença significativa nos valores desse ângulo e nas dimensões da 
mandibula,-nos casos de classe I e classe !I. Os valores médios encon 
trados para o ângulo goniaco foram: 125,7° com desvio padrão 6,9; 
126,6° com desvio padrão 6,6; 132,1° com desvio padrão 6,4 para as ma 
loclusões classe I, II e III, respectivamente. 
DOWNs 21 , ainda em 1948, emitiu um conceito mais amplo da 
variação individual e introduziu um método de análise cefalométrica, 
baseado em 10 medidas que descreviam as relações esqueléticas e dentã 
rias de 20 indivíduos brancos, portadores de oclusão dentária conside 
rada normal, cujas idades variam entre 12 e 17 anos. Dentre as medidas 
estudadas pelo autor, destaca-se o ângulo do Eixo nyu de crescimento, 
que varia de 53° a 66° com média de 59,4° e desvio padrão de 3,8. Para 
o autor, desvios da média para o ângulo formado pelo Eixo nyn e pelo 
plano horizontal de Frankfort indicam que um tipo de crescimento hori 
zontal ou vertical predomina sobre o outro. 
No mesmo ano, DRELISH20 realizou estudo comparativo entre 
medidas cefalométricas de 24 individuas com oclusão excelente e idade 
média de 12 anos e 24 portadores de maloclusão classe II divisão 1, 
com idade mêdia de 13 anos e 3 meses. O autor atravês de anãlise esta 
tistica, procurou correlacionar as medidas estudadas para efeito comp~ 
rativo entre os dois grupos. Verificou que o valor obtido para o ang~ 
lo do Eixo 11 Y11 ê maior na classe I!, indicando uma tendência de crescj_ 
menta mais vertica 1. A interpretação morfolõg-ica deste- resultado- i que 
o menta estã relativamente localizado mais posterior e/ou hâ um aurnen 
to da dimensão vertical da face nos individuas portadores de maloclu 
sões classe li divisão 1. 
8 .. 
Para demonstrar a importância do ângulo formado pelos pl~ 
nos horizontal de Frankfort e mandibular na avaliação do padrão da fa 
ce, JOHNSON
29
, em 1950, utilizou 150 telerradiografias selecionadas da 
Clinica Ortodõntica, da Universidade da Califórnia. O material foi se 
parado em 4 grupos determinados em função do ângulo FMA: Grupo 1 - 47 
casos com FMA igual ou menor que 25°; grupo 2 - 49 casos com FMA v a 
riando entre 26° e 31°, inclusive; grupo 3- 26 casos com FMA entre 32 
e 34°, inclusive; grupo 4 - com FMA maior que 34,5°. Os resultados ob 
tidos neste trabalho mostraram que a altura anterior da face, cuja me 
dia varia entre 106,42 mm, 119,60 mm, aumenta ã medida que o ângulo 
FMA aumenta; o mesmo acontecendo para o ângulo goniaco, com valor me 
dio variando entre 122,04°- 132,46°. O autor ressalta que o fato do 
ângulo goniaco tornar-se maior quando o ângulo FMA e a altura total an 
terior da face aumentam, conduz a uma interessante especulação; o ãng~ 
lo goniaco ê maior porque hâ uma inerente tendência na face para desen 
volver verticalmente o perfil, com adaptação do ângulo goniaco a esta 
situação. ou se a fundamental razão para o crescimento em direção ver 
tical ê inerente ao aumento do ângulo goniaco. 
No mesmo ano GUILMORE24 investigou a posição da mand1bula 
em relação ao crânio e a posição do primeiro molar inferior permane~ 
te na mand1bula em telerradiografias obtidas de 61 adultos, de ambos 
os sexos, com oclusão excelente, e de 67 adultos de ambos os sexos, 
portadores de maloclusão classe !I divisão 1 de Angle. Entre os valo 
res cefalométricos descrito pelo autor figuram: 1 - ~ngulo do Eixo 
11,Y 11 {N S.Gn) cuja média obtida foi 68,33 e desvio padrão 4,0 para indi 
viduos com excelente oclusão e 68,5° e desvio padrão 3,75 para os po~ 
tadores de maloclusão classe II divisão 1, todos do sexo masculino. 
9 .. 
Para o sexo feminino os valores mêdios e desvio padrão foram: ~6,7° e· 
3,7; e 68,2° e 3,5° para os individuas com oclusão excelente e portad~ 
res de maloclusão classe I! divisão l respectivamente; 2 - e ângulo g~ 
niaco cuja média e desvio padrão foram 121,4° e 5,0 para os individuas 
com oclusão normal, 121,5° e 7,1 para os portadores de maloclusão elas 
se li divisão 1, todos do sexo masculino. Para o sexo feminino os valo 
res médios e desvios padrão foram: 122,6° e 5,6, 122,0° e 5,6 para as 
amostras de oclusão normal e maloclusão classe II divisão 1, respect~ 
vamente. Baseado no estudo de todas as medidas cefalométricas o autor 
verificou que: l - a posição ântero-posterior do gônio não apresenta 
diferença significante nos grupos do mesmo sexo ou nos grupos do sexo 
oposto; 2 -o ângulo do Eixo "Y" não ê um meio vãlido para avaliar a 
posição do ântero-posterior do Gnatio (Gn); 3- não houve diferença 
significante para o ângulo goniaco nos grupos de oclusão normal e malo 
clusão classe li divisão 1. 
WYLIE & JOHNSON54 , em 1952, publicaram mêtodo para anali 
sar a displasia da face~ que estabelece a correlação entre a displasia 
ântero-posterior e o ângulo formado pelos planos horizontal de Frank 
fort e mandibular. A amostra estudada constituiu de 97 individuas do 
sexo masculino e 74 do sexo feminino, com idades variando entre 11 e 
13 anos. Os valores médios e os desvios padrão obtidos para a altura 
total anterior da face (N.Me) foram 114,92 mm e 0,60, 112,93 mm e 0,65 
para os sexos masculino e feminino, respectivamente. 
Em 1953, STEINER47 ~ criticou a maioria das análises exis 
tentes, devido ao fato de possuírem um nUmero exagerado de medidas, di 
ficultando a utilização das mesmas na prãtica ortodôntica diãria. O 
autor propõe uma nova análise, baseando-se em medidas apresentadas por 
\\), 
Downs, (1948}, Riedel, (1952}, Wylie, (1947} e outros autores. Util izà 
a linha Sela-Nasio em vez do plano horizontal de Frankfort, devido a 
sua menor< variação e pela facilidade de localização dos pontos sela 
türcica e nãsio. O plano mandibular utilizado pelo autor é Go.Gn, e o 
valor medio do ângulo GoGn.SN e de 32°. 
BROOIE10 , em 1953, dá continuidade ao seu estudo de 1941 
intitulado 11 0n the Growth Pattern of the Human Head 11 • No presente estu 
do, a amostra constou de 19 individuas acompanhados dos 8 aos 17 anos. 
O autor verificou que a borda da mandíbula não mostra consider3ve1 mu 
dança, na maioria dos casos estudados. Naqueles casos onde a borda da 
mandíbula apresenta pequena variação, verificou-se uma tendência da 
mesma posicionar mais paralelamente ã base anterior do crânio. o ang~ 
lo NS.Gn, relativo ao Eixo 11 Y11 de crescimento, mostra-se bastante estã 
vel. Em 11 dos 19 casos estudados nao houve mudança, através da média 
de crescimento, sendo que em apenas 1 caso ocorreu diminuição do ang~ 
lo nyu. Os casos remanescentes mostraram aumento do ângulo estudado 
evidenciando uma direção de crescimento da face para trãs. Todavia~ 
esse aumento nao excede a 4°, mantendo-se ao redor de 2°. 
Ainda em 1953, FISK e colaboradorei'~nalisaram todos os 
trabalhos publicados sobre a maloclusão classe II divisão 1, e comp~ 
rando-os notaram que havia ãreas em desacordo. Assim sendo, salienta 
ram a necessidade de novos estudos para estas ãreas. Na opinião dos 
autores hã, pelo menos, 6 variações morfolÕgicas possíveis na malocl~ 
são classe li divisão 1: 1 -os ossos maxilares e os dentes encontram-
se situados anteriormente em relação ao crânio; 2 - os dentes superi~ 
res encontram-se posicionados anteriormente em relação aos maxilares; 
3 - a mandíbula encontra-se subdesenvolvida; 4 - a mandibula ê normal 
11 .. 
na sua forma e tamanho, mas encontra-se colocadá posteriormente; 5 " 
os dentes inferiores encontram-se colocados posteriormente numa base 
õssea normal; e 6- qualquer combinação destas variações pode ser en 
contra da. 
Em 1954, BLAIR6 realizou estudo comparativo entre telerra 
diografias de 40 individuas portadores de maloclusão classe I, 40 PO! 
tadores de classe 11 divisão 1 e 20 portadores de classe 11 divisão 2, 
com idade variando entre 10 e 14 anos~ sendo que em cada grupo a amos 
tra foi dividida igualmente com relação aos sexos. Utilizou medidas li 
neares e angulares, numa tentativa de melhor elucidar problemas das m~ 
loclusões. Os valores medias e desvios padrão encontrados para o ang~ 
lo Eixo uyn de crescimento (NS.Gn) foram: 70,.59° e 4,51, 70,1° e 4,45, 
o 67,92 e 4,23, para as amostras de maloclusão classe I, classe II diví 
são 1 e classe li divisão 2 respectivamente. Os valores mêdios e des 
vias padrão referentes ao ângulo goniaco foram: 126,8° e 8,38, 124,9° 
. o 
e 6,23 e 121,0 e 5,96, respectivamente para as maloclusões classe I, 
classe II divisão 1 e classe li divisão 2, respectivamente. Baseado 
nos dados obtidos, conclui que: 1 -elevado grau de variabilidade do 
padrão õsseo da face pode ser evidenciado em cada maloclusão estudada; 
2 - pelo mêtodo usado neste estudo somente pequenas diferenças foram 
observadas entre padrão õsseo da classe I e da classe II divisão 1; e 
3 -o padrão õsseo médio da classe II divisão 2, quando comparado com 
aqueles da classe I e classe II divisão 1, difere através de um ângulo 
goniaco menos obtuso, de um comprimento mandibular menor e de uma posi 
ção mais anterior da maxila e da mandíbula. 
Ainda em 1954, JENSEN & PALLING28 , revendo a literatura, 
concernente ao ângulo goniaco, procuraram mostrar as divergências exis 
12. 
tentes entre antropõlogos e aqueles que começaram a usã-lo, através es· 
tudo cefalométrico, como elemento de diagnóstico e prognóstico ortodôn 
ticos. As-conclusões, de maior interesse na prâtica ortodõntíca, apr~ 
sentadas pelos autores foram: 1 - o ângulo goniaco no homem pode va 
riar desde 100° atê 148°. Sua média ê maior em caucasianos, chineses, 
esquimõs e negros, e menor em australianos e Índios americanos; 2 - em 
todos os grupos raciais a média do ângulo goniaco mostrou-se 3° a 5° 
menor no sexo feminino; 3 - a grande variação no tamanho do ângulo g~ 
niaco torna de pouca aplicação para a classificação racial ou sexual 
das mandíbulas; 4 - em individuas com músculos bem desenvolvidos o an 
gula apresenta-se menor do que em indivíduos com menor massa muscular; 
5 - discrepantes resultados são relatados quanto ao tamanho do ângulo 
goniaco como indice cefãlico. Os autores relatam em seu trabalho que 
de acordo com Kiezer (1908), indivíduos com faces curtas e largas apr~ 
sentam um ângulo menor do que indivíduos com faces longas e estrei 
tas; 6 - a mandibula, com ramo largo, possui um ângulo goníaco menor 
daquela com ramo estreito; 7 -estudos longitudinais indicam um aumen 
to do ângulo goniaco desde o período embrionário até o nascimento e 
que ele continua diminuindo do nascimento atê a velhice, sendo que es 
sa diminuição ê maior antes dos 6 anos; 8 - o valor do ângulo goniaco 
estã associado ã proporção entre a altura facial e altura do ramo. 
Quando a altura facial é maior, o ângulo torna-se mais obtuso, ao con 
trãrio, quando a altura facial ê relativamente menor o ângulo é mais 
agudo; e 9 - o tamanho do ângulo goniaco é uma variável no desenvolvi 
menta facial, considerado no plano sagital. 
Em 1955 BJÜRK12 • procurou analisar o mecanismo de cresci 
menta da base do crânio em indivíduos suecos, durante o período da 
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adolescência. O material utilizado no presente estudo constitui de 2 
sêries de telerradiografias de 243 indivíduos, tomadas ao acaso. A 
primeira análise procedeu-se aos 12 anos e a segunda aos 20. O propõsi 
to desta pesquisa foi estimar quantitativamente a magnitude das mudan 
ças do crescimento individual durante o periodo da adolescência, como 
um todo, e sua correlação com o desenvolvimento da caixa craniana na 
estrutura facial. Os resultados, de maior interesse, obtidos nesta pe! 
quisa foram: 1 - a forma geral do desenvolvimento não evidencia a cha 
ve do mistério da dinâmica do desenvolvimento que se torna evidente so 
mente através da anãlise do crescimento individual; 2- a forma da ba 
se do crânio, em média, permaneceu estãvel com a idade. Isto mostra a 
marcante variação individual com a idade, urna tendéncia ao aumento ou 
diminuição nas curvas de variação individual dos casos, isto ê, varia 
em uma outra direção; 3 - simultâneamente ã rotação da base do crânio 
e da caixa craniana~ também ocorrem rotações das estruturas faciais; 
e 4- o osso temporal, e portanto a fossa glenõide, ê deslocado para 
baixo e para frente ou para trãs e para cima, como resultado da rota 
ção da base do crânio e consequentemente induz mudanças na posição man 
dibular. A direção do crescimento junto aos côndilos influenciarã a 
forma global da mandibula. O tamanho do ângulo goniaco estã na depe~ 
dência da quantidade de crescimento condilar, como também da direção 
de crescimento aposicional junto ao ângulo goniaco. 
COBEN18 , em 1955, realizou estudo longitudinal baseado em 
telerradiografias de 47 caucasianos. sendo 25 do sexo masculino e 22 
do sexo feminino, com oclusão dentãria considerada excelente. A primei 
ra telerradiografia foi tomada aos 8 anos + 1 ano e a segunda aos 16 
anos + 1 ano. Propôs uma nova análise cefalomêtrica com relação a for 
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nia e crescimento craniofacial que visa mostrar a integração das varia· 
ções esquelêticas, resultando diferentes tipos faciais, o modo de cres 
cimento e-o ajuste das estruturas do crânio e da face para cada indivi 
duo e a maneira na qual o crescimento pode modificar a forma facial. 
Os valores apresentados pelo autor, para a idade de 16 + 1 ano sao: 
altura total anterior da face(NCMe) = 115,4 lliDl, altura total posterior 
da face (S-Go) = 79,2 lll11 e o ângulo gon1aco = 121,6°. O autor propoe 
que a relação entre as alturas total posterior e anterior da face seja 
de 65%. Em uma das suas conclusões ressalta: surpreendentemente foi ve 
rificada pequena variação na dimensão basion - articular, nos casos es 
tudados. Este achado sugere decididamente que a posição da fossa mandi 
bular deve conservar uma mesma relação com o crescimento da base do 
crânio para que exista um relacionamentó harmonioso no complexo dento 
facial. 
Procurando verificar a taxa de crescimento de vãrios comp~ 
nentes da face NANDA37 , em 1955, realizou um estudo longitudinal em 15 
individuas leucodermas, 10 do sexo masculino e 5 do feminino, na faixa 
etãria de 4 a 20 anos. O intervalo de tempo entre a tomada de uma e 
outra telerradiografia, para cada indivíduo, foi de, no mínimo, 12 me 
ses e no mãximo 14 meses, atê a êpoca da puberdade. Apõs este periodo 
eram tomadas de 2 em 2 anos. Foram utilizadas neste estudo 7 medidas 
lineares: sela-nãsio, nãsio-gnãtio, nãsio-infradental, sela-gônio, -9". 
nio-gnãtio. O autor salientou que, durante a fase da puberdade, os in 
crementos mãximos em altura e nas dimensões faciais geralmente ocorrem 
próximos uns do outro. No todo, o incremento máximo para as dimensões 
faciais na puberdade tem uma tendência para ocorrer ligeiramente mais 
tarde que os incrementos mãximos na estatura do corpo. Em termos de nu 
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meros reais haviam ao todo setenta e cinco curvas de aumento, referert 
tesas medidas cefalométricas. Os incrementos mãximos da fase puberal 
ocorriam na mesma êpoca daqueles para a estatura, apõs 6 meses ou mais 
e mais cedo em 28,0%, 57,3% e 14,7% dos casos respectivamente. A amos 
tra do autor revelou que incrementos mâximos ocorrem muito comumente, 
e que eles foram vistos mais na infância do que no período da fase pr~ 
puberal. 
humana, 
Numa tentavia de melhor compreender o crescimento da face 
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BJORK , em 1955, introduziu novo método baseado no uso de im 
plantes metâlicos de vitalium, colocados em nUmero de 3 ou 4 na maxila 
e mandíbula. São indicadores que possibilitam um melhor acompanhamento 
telerradiogrâfico de como estã se processando o crescimento de cada 
osso, maxila e mandíbula separadamente e a variação de ambas em função 
do crescimento global da face. O autor descreve minuciosamente o mate 
rial e como deve ser empregada a nova técnica bem como mostra os pri 
meiros cinco casos analisados em função do crescimento da maxila e man 
dibula. e do arco dentário. O método revelou observações de interesse, 
especialmente com respeito ao desenvolvimento vertical da face e ava 
liação do espaço dentãrio em função da erupção dos dentes permanentes. 
42 
RICKETTS, em 1960 procurou demonstrar a importância de uma 
boa interpretação cefalométrica, dando ênfase ã predição de crescimen 
to facial do paciente. Assim sendo, o autor expõe toda sua anâlise c~ 
falomêtrica, apresentando fundamentalmente dois aspectos importantes: 
a síntese estãtíca e a síntese dinâmica. A condição estãtica existe 
quando hã pouco ou nenhum crescimento e envolve: 1 -planos de referên 
cia aos dentes; 2 - localização e posição do incisivo inferior; 3 - an 
gulação do incisivo superior; 4 - fator ancoragem; e 5 - objetivo estã 
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tico e mudança dos lábios. A sintese dinâmica apresenta-se quando hou 
ver expectativa de crescimento. A seqÜência para uma predição a curto 
prazo envolve: 1 estabelecimento de pontos na base do crânio como re 
ferência; 2 -no prognóstico do comportamento do menta; 3 -estimativa 
das mudanças na maxila; 4 - uset-up 11 cefalomêtrico dos dentes; e 5 -
mudanças dos tecidos moles do perfil. 
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BJORK em 1963, mostrou a importância de seu método para 
predizer crescimento através de implantes de pinos metãlicos e aprese~ 
ta alguns dados referentes a esta técnicat após 11 anos de experiência 
com a mesma, quando 900 pinos de tantalum foram implantados em 110 
crianças suecas. O autor mostra a anãlise de seus resultados em duas 
etapas: 1 -inicialmente a anãlise inicial da direção do crescimento 
condilar foi baseada em 45 séries, para o sexo masculino. A direção de 
crescimento do côndilo em relação a tangente a borda inferior da mandi 
bula~ em média, foi de 6°. Assim evidenciou que o plano mandibular g~ 
ralmente diminuía com o crescimento. Esta diminuição do ângulo goniaco 
geralmente não era pronunciada, e sim compensada pela reabsorção mode 
ladora do ângulo inferior da mandibula e pelo crescimento posterior em 
espessura da sinfise. O crescimento condilar não era necessariamente 
retilíneo, e em muitos casos ocorreu uma acentuada curvatura. O ângulo 
goniaco diminuía com crescimento vertical do côndílo e aumentava com 
crescimento sagital; 2 - taxas de crescimento condi lar no período etã 
rio de 5 - 22 anos. O autor verificou que havia uma flutuação anual 
das taxas de érescimento, apresentando uma média--de+ 0,5 mm anual. 
_Hã uma nítida diferença entre o período de adolescência e puberal; o 
período pré-puberal mínimo apresentou-se na idade média de 11 anos e 
9 meses, com uma variação de 4 anos aproximadamente. O período puberal 
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mãximo ocorreu, em média, aos 14 anos e 3 meses com uma variação apr~ 
ximada de 3 anos. 
Em 1964, MAJ & LUZI33 realizaram estudo longitudinal em 12 
indivlduos do sexo masculino e 16 do sexo feminino', com oclusão normal, 
no período de 9 a 13 anos. Com o objetivo de predizer o crescimento 
mandibular, utilizaram as seguintes medidas, todas avaliadas por supe~ 
posição: comprimento mandibular (Co.Me); altura do ramo (Co.Go); com 
primento do corpo da mandibula (Go.Me); e ângulo goniaco. Os autores 
verificaram que a direção de crescimento do côndilo não influenciava, 
consideravelmente, o padrão de crescimento da mandíbula, exceto para 
variação do ângulo gon1aco. Quando o crescimento do côndilo ê vertical 
o ângulo tende a diminuir, e quando para trãs o ângulo tende a aumen 
tar. As conclusões deste estudo longitudinal foram: 1 -o crescimento 
mandibular não é regular, a mandibu1a cresce por taxas; 2 - o incremen 
to do corpo e do ramo da mandibula não mostra qualquer relação signif~ 
cante entre eles; 3 -na maioria dos casos, a direção do crescimento 
mandibular não pode ser representada graficamente, por uma linha reta 
ou quase reta~ mas por curvas que variam de acordo com os diferentes 
niveis de idade considerados neste estudo; e 4 - hã uma correlação siR 
nifícante entre os valores do ângulo goniaco aos 9 anos e os incremen 
tos relativos ao comprimento mandibular., dos 9 aos 13 anos. 
No mesmo ano, ARAUJ04, ao estudar os desvios ântero-post~ 
riores da mandibula~ aplicou medidas cefalomêtricas propostas por va 
rios .autores em -80 individuos--leucodennas, na faixa etãria entre 7 e 
14 anos. A amostra utilizada pelo autor era composta de: 1 -grupo con 
trole com 5 individuas; 2 - maloclusão classe I (18 do sexo masculino 
e 32 do feminino); e 3 - classe II divisão 1 (8 do sexo masculino e 
17 do feminino). Os valores encontrados para o ângulo goniaco na elas 
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~e I foram= 132,4° e 131,7° para os sexos masculino e feminino respe~ 
tivamente. Na classe II divisão 1 os valores encontrados para o ângulo 
foram: 13?,4° e 134° para os sexos masculino e feminino, respectivame~ 
te. O autor não evidenciou diferença significante entre os valores do 
ângulo goniaco obtidos para a classe I e classe 11 divisão 1. 
Em 1964, SCHUDY44 , trabalhando com 120 individuas, de am 
bos os sexos, com idades variando de 11 a 14 anos, propôs-se a: 1 - de 
terminar a relação entre altura total posterior da face e a altura to 
tal anterior da face; 2 - documentar alguns aspectos de crescimento fa 
cial que possam ocorrer neste período; 3 - determinar quais os relaci~ 
namentos bãsicos para o ortodontista; 4 -esclarecer como este mecanis 
mo produz maloclusão. O autor dividiu sua amostra em função dos ang~ 
los Plano mandibular . SN(PM . SN) e plano oclusal-plano mandibular 
(O.PM). Considerou o individuo sendo do tipo ortognata (60 casos) quan 
do o ângulo PM.SN variava entre 31° e 34°, com a média igual a 33° e o 
ângulo O.PM entre 15° e 17°, com mêdia igual a 16°; tipo retrognata os 
valores dos ângulos PM. SN e O.PM eram maiores que o tipo ortognata, e 
tipo prognata quando os valores dos mesmos ângulos apresentam-se infe 
riores ao tipo ortognata. O autor tambêm avaliou a altura total ante 
rior da face (N-Me), altura total posterior da face (plano posterior 
do ramo passando através do ponto Articular até a linha SN), ângulo g~ 
niaco, plano oclusal, altura do primeiro molar inferior e altura dentã 
ria anterior. Por outro lado, os valores mêdios encontrados para altu 
ra total anterior da face foram: 117,18 tm1; 125,8 ITITI e 114,3 mm; para 
altura total posterior da face foram 74~0 mm; 72,0 mm e 79,53 mm; para 
o ângulo goniaco foram 125,0°, 131,76° e 116~25°, e para o ângulo do 
eixo uyn de crescimento (NS.Gn) foram 58,15°., 62,43° e 56,10°, para os 
individuas do tipo ortognata, retrognata e prognata, respectivamente'. 
A relação percentual entre altura posterior e altura anterior 
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foi de 62,91%, 57,23% e 69,28%, para os indivTduos do tipo ortognata; 
retrognata e prognata, respectivamente. Entre as conclusões apresent~ 
das pelo autor ressaltamos: 1 - o ângulo do Eixo uyn mostrou-se uma me 
di da inadequada para expressar o tipo facial; 2 -os termos 11 retrogn~ 
ta'~ e 11 prognata 11 sao conceitos inadequados na descrição dos tipos fa 
ciais. Variações nas dimensões verticais são mais significantes na 
identificação de tipos faciais que variações nas dimensões ântero-po~ 
te ri ores. 
TWEED 51 , em 1966, ressalta em seu livro a importância de 
estabelecer a tendência de crescimento da face tão cedo quanto possf 
vel, para efetuar o prognõstico no inicio e calcular o tempo de dura 
ção do tratamento. Analisando o crescimento da face, através da super 
posição de traçados cefalométricos na linha S.N, classificou este cres 
cimento em tipos A, B e C, sendo que cada tipo apresenta uma subdivi 
são e caracteristicas prõprias. No crescimento tipo A, a parte média e 
inferior da face crescem igualmente para frente e para baixo, sem ne 
nhuma modificação no valor ângulo ANB. Quando o paciente apresenta ma 
loclusão classe I, com um ângulo ANB não superior a 4,5°, nenhum trat~ 
menta ê indicado ate a erupção dos caninos permanentes. Entretanto, se 
o paciente apresentar uma maloclusão classe II, com um ângulo ANB sup~ 
rior a 4,5°, podemos classificã-lo como tipo A subdivisão. Neste caso, 
deve ser aplicada a força extra-bucal tipo Kloehn, para correção da re 
lação molar, até a erupção dos caninos permanentes, ocasião em que de 
vera ser colocado aparelho fixo completo. No crescimento tipo B, a pa~ 
te média da face cresce mais rapidamente que a inferior. O valor do ân 
gula ANB varia de 6° a 12°. Quando o ângulo ANB apresenta valores que 
variam de 6° a 12° o prognóstico ê desfavorável e o tratamento deve 
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ser indicado tão cedo quanto possível, durante a dentição mista. o 
ponto B permanecerá para trãs e isto quase sempre implica na extração 
de quatro .prê-molares. No crescimento tipo C, a parte inferior da face 
cresce para baixo e para frente mais rapidamente que a parte média; 
resultando portanto, na diminuição do ANB. No tipo C (propriamente dl 
to), o FMA varia acima de 20° e o crescimento facial é mais equilibr! 
do, isto ê, quase igual no sentido vertical e horizontal. No tipo C 
subdivisão, o FMA é menor que 20° e o crescimento facial predomina no 
sentido horizontal. 
Sabe-se que hã muito pouco verdadeiramente novo e que a 
maioria das coisas novas são meramente aplicações 





a razão de terem escolhido certas medidas cefalométricas para comporem 
a Análise de Alabama, preocupados com aspectos étnicos, idade, pontos 
e planos clinicamente mais significantes e de fácil visualização. Para 
a ·determinação dos valores padrões foram escolhidos 40 individuas~ 
na faixa etãria de 8 a 15 anos. Apõs exame minucioso, os autores tive 
ram em maos as telerradiografias que trouxeram as 32 medidas da Anãli 
se de Alabama. Entre elas destacamos as seguintes_: ângulos Plano Man 
dibular.SN (PM.Sn) com valor mêdio e desvio padrão 32,0° e 4,5, respe~ 
tivamente e ângulo do Eixo uyn (NS.Gn) com valor médio e desvio padrão 
de 66,1° e 3,5, respectivamente. 
PFAFF'38 , em 1967, em sua pesquisa sobre a morfologia mandj_ 
bular procurou comparar 51 casos de classe I com 30 de classe II divi 
são 1, nas idades de 11 a 12 anos~ através de telerradiografias para 
avaliar as variações neste periodo. Os valores médios encontrados para 
o ângulo goniaco foram: 130,59° ~ 0,93 e 131° ~ 1,2 para maloclusões 
tlasse I e ·classe li divisão 1, respectivamente. Através dos resulta 
dos obtidos o autor chegou ãs segui.ntes conclusões: 1 - não hã diferen 
ça entre sexos para os grupos, em nenhuma das medidas estudadas; 2 -
nao hâ diferença na posição mandibular entre os grupos estudados; e 
3 - o ângulo goníaco não apresenta diferença entre classe I e classe 
I! divisão 1. 
Através de estudo longitudinal BALBACH5, em 1969, propos-
se a investigar o relacionamento da morfologia, a quantidade e direção 
do crescimento mandibular, e ainda determinar o significado de predl 
ção existente neste relacionamento. Neste estudo o autor analisou 41 
traçados cefalomêtricos obtidos de individuas~ todos do sexo masculi 
no, na faixa etãria entre 7 e 12 anos, com oclusão considerada excelen 
te. O autor analisou estatísticamente 17 medidas angulares e lineares, 
em função de dois eixos: Eixo S.Gn -(comprimento) e Eixo Angular XY. 
Os valores encontrados para o ângulo goniaco foram: 1 - aos 7 anos: a 
media de 132,5° com desvio padrão de 3,6" ; 2 - aos 12 anos a media de 
129,6° com desvio padrão de 4,6 Dentre as conclusões deste estudo de 
ve-se ressaltar que a ampliação eficiente de predição notada nesta pes 
quisa resulta do grau de estabilidade do relacionamento craniofacial 
atravês do tempo e não de qualquer novo conteüdo intrinseco para mudan 
ças individuais no relacionamento craniofacial. 
Baseando-se em dados obtidos de suas pesquisas com impla~ 
tes metãlicos para predição do crescimento facial, BJÕRK15 , em 1969, 
mostra que hâ cinco possibilidades de rotação mandibular e que nem sem 
pre o centro de rotação localiza-se na articulação tempera-mandibular. 
Este estudo baseou-se em te1erradiografias de 243 indivíduos, com ida 
des variando entre 12 e 20 anos. A rotação mandibular para frente pode 
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ser: Tipo I - O centro de rotação localiza-se na articulação têmporo 
mandibular e hã uma rotação para frente, a qual traduz uma mordida pr~ 
funda; o arco inferior ê pressionado ao superior, resultando pouco de 
senvolvimento da altura facial anterior; Tipo TI -O centro de rotação 
estã localizado nas bordas íncisais, isto ê. devido a combinação de um 
acentuado desenvolvimento na altura posterior da face e um aumento nor 
mal na altura anterior da face. O menta torna-se proeminente; Tipo 
III - O centro rotacional cairã na altura dos pré-molares nos casos de 
sobressaliência da maxila ou da mandibula, acarretando um aumento da 
altura posterior e uma diminuição da altura anterior da face. O menta 
torna-se proeminente. As rotações mandibulares para trãs são menos fre 
quentes com relação ãquelas para frente, e devem ser de dois tipos: Tl 
po I - o centro rotacional estã localizado na articulação têmporomandi 
bular e resulta num aumento de altura facial anterior; e Tipo li - o 
centro rotacional estã localizado no ponto mais dístal de oclusão dos 
molares. Este fato ocorre em conexão com o crescimento em direção sagi 
tal nos côndilos. 
THOMAZINH049 , em 1970, procurou determinar o padrão facial 
nos casos de oclusão 11 normal 11 , classe I e classe II divisão 1. Com es 
te objetivo estudou te1erradiografias de 120 individuas com oclusão 
unormal n, 40 portadores de classe I e 40 de classe II divisão 1, na 
faixa etãria de 11 a 14 anos. Os valores médios para altura anterior 
da face, ângulo goníaco e ângulo PM.NS, em indiv'íduos com oclusão 11 nor 
mal 11 foram respectivamente 114,0 mm, 125° e 37,8°, sendo que este era 
desvio padrão de 4,44. Os valores do ângulo PM.NSi classe li divisão 
1 foi 44,16° e desvio padrão de 2,59. O autor ressalta em suas conclu 
sões que hã um padrão facial que representa o padrão médio com oclusão 
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Considerada normal. 
VALENTE52 , em 1970, realizou urna pesquisa com os seguintes 
objetivos.: 1 - determinar medidas padrões para as relações de posição 
dos pontos A e B no sentido ântero-posteríor e vertical em relação a 
linha SN, nos casos de oclusão 11nonna1 11 ; 2- comparar os valores obti 
dos para os casos de maloclusões com as medidas padrões, a fim de veri 
ficar as alterações nas relações de posição dos pontos A e B; e 3 - ve 
rificar os comportamentos das variãveis que pareciam estar relaciona 
das com a posição dos pontos A e B em ambos os sentidos nos casos de 
maloclusões de classe I e classe li divisão 1, de Angle. Utilizou 120 
telerradiografias, obtidas de individues brasileiros leucodermas, de 
ambos os sexos com idades variando entre 11 e 14 anos. As telerradio 
grafias foram agrupadas em três amostras: 40 de oclusão normal, 40 de 
classe I e 40 de classe li divisão 1. Os valores médios e desvios p~ 
drão encontrados para a altura total anterior da face foram: 113,28° e 
4,55, 111,06° e 5,8, 114,74° e 6,84 para os casos de oclusão normal, 
maloclusão classe I e classe II divisão 1, respectivamente. As conclu 
sões deste estudo foram: 1 - existe um padrão facial médio para as re 
lações de posições dos pontos A e B, no sentido ântero-posterior e ver 
tical em relação a linha SN, para indivíduos de oclusão normal e de 
classe I, nos grupos etãrios estudados; 2 -na maloclusão classe II 
divisão 1, o ponto A permaneceu estãvel em sua relação ãntero-post~ 
rior e vertical em relação ã linha SN e ponto B, em relação ã SN situa 
se posteriormente, apresentando, porêm, estãvel no sentido vertical; 
e 3 -na maloclusão classe II existe correlação negativa significante 
entre a posição ântero-posterior do ponto A e a inclinação axial do 
incisivo central superior em relação ã linha SN e na maloclusão classe 
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r e classe I! divisão l, existe correlação positiva altamente signif:i_: 
cativa do ponto A~ no sentido vertical com a posição da maxila em rela 
ção ã linha SN, altura total anterior da face e altura superior da fa 
ce. 
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Ainda em 1970, ~DEGAARD, visando avaliar a direção de cres 
cimento do côndilo em função do plano mandibular e base anterior do 
crânio (SN), empregou a técnica e método de observação proposta por 
" Bjork (1955) para avaliar o crescimento através de implantes metáli 
cos. A amostra utilizada pelo autor constou de 25 individuas, de ambos 
os sexos, acompanhados durante 18 meses. Para avaliar o crescimento 
em função de outras variãveis, os dados foram submetidos as anãlises 
de correlação e regressão. O autor concluiu que: 1 -a direção de cre~ 
cimento do côndilo quando avaliado em relação ao plano mandibular, va 
ria com o ângulo goníaco; 2 - a média de crescimento condilar aumenta 
com a do ângulo alfa (direção de crescimento condilar relação a S.N); 
3 - a direção de crescimento condilar não depende das variáveis SNB, 
SNP9, ML.SN e NS.Ba; e 4 - a predição de crescimento da mandíbula deve 
ser baseada na morfologia mandibular e não sobre a posição da mandibu 
la no espaço. 
MYKLEBUST36 e colaboradores em 1971, procuraram verificar 
a validade do Eixo nyu como elemento indicador de prognatismo mandibu 
lar. Com este objetivo~ estudaram 72 indivíduos do sexo feminino e 73 
do sexo masculino, todos adultos. Concluíram que o Eixo nyu ê um exce 
lente indicador de prognatismo mandibular quando avaliado com relação 
a base anterior do crânio (S.N) e indica que a posição do ponto basion 
mudou em vãrias conformações da mandíbula e da face, e que somente ei 
xo uyu não pode predizer a direção de crescimento~ o qual precisa ser 
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estudado com implantes metãlicos. 
Em 1972, JARABAK & FIZZELL27 , idealizaram um novo metodo 
de predição do crescimento através da avaliação do ângulo goniaco que, 
na opinião dos autores, estã diretamente relacionado com a morfologia 
da mandíbula. Embora a morfologia da mandibula seja uma função do âng~ 
lo goniaco, para um elevado grau, a maneira na qual o ramo ascendente 
e o corpo da mandíbula estão relacionados um com o outro para formar 
o ângulo goniaco determina como seu crescimento influenciarã a estrutu 
ra facial. Portanto, para se determinar a relação angular na qual o 
ramo e o corpo da mandibula estão colocados juntos, o ângulo goniaco 
deve ser dividido em duas metades que são determinadas traçando uma 
linha do ponto Nãsio que intercepta o ponto de encontro dos planos tan 
gentes a borda inferior da mandíbula e a superfície posterior do ramo. 
Isto divide o ângulo gon1aco em duas metades: inferior (NGo.Me) e supe 
rior (NGo.Ar). O ângulo superior identifica a inclinação do ramo e o 
iriferior a inclinação do corpo da mandíbula. O valor mêdio encontrado 
para o ângulo superior foi 50° com uma variação de~ 2°. Quando o âng~ 
lo superior ê menor do que 52° o crescimento remanescente para o gÕnio 
e para baixo e para trâS e quando maior do que a faixa de 52° a 55° 
significa que o gônio crescerã para baixo e para frente. Portanto, 
quando a metade superior do ângulo goniaco e grande, pode-se dizer que 
o crescimento na altura do ramo carregarã o corpo da mandíbula para 
frente em maior grau do que quando este ângulo é pequeno. Desta forma, 
o crescimento aumentarã o prognatismo mandibular. O valor encontrado 
para a metade inferior do ângulo goniaco varia entre 70° e 75°, e 
constitui uma função da altura total anterior da face (N.Me). 
Procurando dar continuidade ãs suas pesquisas cefalometri 
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Cas, no intuito de justificar a Anâlise de Alabama, HITCHCOCK25 , 
1972, fez um estudo comparativo entre as medidas cefalométricas 
em 
consi 
deradas padrões e os valores encontrados para 109 indivíduos, de ambos 
os sexos, com idade mêdia de 12 anos portadores da classe II divisão 
l. Os valores mêdios encontrados e Eixo uyu foram: 35,4° com desvio pa 
drão de 6,9 e 69,6° com desvio padrão de 7,5, respectivamente. 
V!GORIT053 , em 1973, estudou algumas caracteristicas da 
mandíbula quanto a posição e dimensões, através da anãlise de telerra 
diografias de 56 indivíduos do sexo masculino, leucodermas, na faixa 
etãria entre 19 e 30 anos. A amostra constitui-se de 30 individuas 
portadores de classe I e 26 de classe li divisão 1. As variãveis cefa 
lometricas estudadas foram SNB (grau) SN.GoM (grau), Ar Go·M (grau), 
Go M·VT (grau), Ar S- SE(%), EZ (mm), 0-R (mm), Ar Go·- Go E(%) e 
ArGo- GoE (mm). As medidas de tendência central e dispersão para o an 
gulo SN- GoM foram: 32,68° (média), 7,09 (desvio padrão), 21,70% 
(coeficiente de variação) e para o ângulo goniaco (Ar • GoM) foram: 
127,09° (media), 6,35 (desvio padrão) e 4,99% (coeficiente de varia 
ção) na mal oclusão classe I. Na maloclusão classe II divisão 1, as ca 
racteristicas obtidas para o ângulo SN-GoM'foram: 36,27° (media), 
7,03 (desvio padrão), 19,39% (coeficiente de variação) e para o ang~ 
lo goniaco foram: 132,97° (media), 18,18 (desvio padrão) e 13,67% 
(coeficiente de variação). Baseando nos resultados obtidos concluiu 
que: 1 - a mandibula apresentou-se mais retraída nos casos de maloclu 
são classe II divisão 1; 2- a borda inferior do corpo da mandibula 
~ostrou tendência para exibir maior inclinação em relação ã base do 
crânio, nos casos de classe II divisão 1; 3 - o ângulo goniaco nao ca 
racterizou diferencialmente nenhum dos grupos estudados; 4 -a imagem 
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da sínfíse mandibular exibiu uma inclinação lingual mais acentuada nos 
casos de classe I! divisão 1. 
Baseando sua pesquisa no método proposto por Coben 
M!TANf; em 1973, realizou estudo longitudinal em 30 indiv1duos 
ses, 17 do sexo masculino e 13 do sexo feminino, acompanhados 





de 7 anos até 15 anos. Utilizou as seguintes medidas cefalomêtricas: 
Ba-S, Ar-Po, Ba-N, Ba-A, Ba-Po, N-Me, S-Go. Verificou uma significante 
correlação nas mudanças das taxas de crescimento, entre An-Po e N-Me 
ou S-Go, para ambos os sexos. Este resultado parece suportar a hipõt~ 
se que o vetor de crescimento mandibular para baixo e para frente re 
sul ta também num marcante aumento nas alturas anterior e posterior da 
face. Isto foi ampliado pelo vetor de crescimento para cima e para 
frente do basion e, como resultado as taxas de crescimento na altura 
facial anterior (N7Me) e posterior da face (S-Go) estavam altamente 
correlacionadas. 
Para verificar o tamanho e mudança 
em relação a base do crânio, KNOTT32 , em 1973, 
de posição da mand1bula 
realizou uma pesquisa 
atravês de estudo longitudinal com telernidiografias, na faixa etãria 
entre 6 e 26 anos, de 20 indivíduos de cada sexo, sendo que 75% po~ 
suiam excelente oclusão e os demais submeteram-se a tratamento ortodôn 
tico. As mensurações basearam-se em um quadrilátero que era formado 
pelos seguintes pontos: 1 - ponto F (ponto mais posterior do seio fron 
tal); 2- ponto pituitãrio- P (ponto situado na maior convexidade e~ 
tre contorno de sela tUrcicare o plano do esfenÕide); 3- ponto (pogô 
ni o}; 4 - Postgôn i o - Rl ponto mêdi o da 1 i nha transversa 1 entre os 
planos do ramo e mandibular. A união destes pontos formava o quadrilã 
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tero que apresentava os seguintes pontos: 1 - segmento da base do era 
~ 
nio (F-P); 2- comprimento mandibular (R-C); 3- altura anterior da fa 
ce (C-F);.4- altura posterior da face (P-R). Os valores (media e des 
via padrão) encontrados pelo autor referentes a altura anterior e altu 
ra posterior da face, para o sexo masculino foram: 6 anos (90,3 e 4,9); 
e (58,2 e 4,5); 12 anos (102,9) e (68,8); 15 anos (110,3 e 6,1) e 
(75,7 e 5,5); 17 anos (114,6) e (81,8); 26 anos (117,6 e 6,4) e 
{86,0 e 6,7), e valores referentes ao sexo feminino foram: 6 anos 
(87,0 e 4,4) e (58,2 e 4,5); 12 anos (101,2) e (66,5); 15 anos (105,3 
e 5,3); e (70,5 e 4,3); 17 anos (107,0) e (71 ,9); 26 anos (108,4 e 5,2) 
e (73,4 e 4,9). A pesquisa revela que: 1 -depois dos 15 anos, nenhuma 
mudança da dimensão craniana foi encontrada; 2 - houve incrementos si1 
nificantes entre 15 e 17 anos, para ambos os sexos, nas dimensões man 
dibulares e na altura anterior da face; 3 -a altura posterior da fa 
ce, somente, aumento significantemente para o sexo masculino. 
Em 1974, THOMPSON & POPOVICH50 procuraram avaliar as mudan 
ças e determinar o relacionamento do ângulo goniaco com outras dimen 
sões do complexo crânio-face. Com este propósito, realizaram um estudo 
longitudinal baseado em 111 cefalogramas de indivíduos de sexo femini 
no entre as idades de 4 a 18 anos. Vârias medidas angulares e lineares 
foram utilizadas, buscando unificar suas correlações com o ângulo gQ 
níaco. Os autores concluíram que: 1 - a importância prãtica do ângulo 
goniaco na determinação do futuro crescimento tende a ser muito limita 
da; 2 - o tamanho inicial do ângulo goniaco não indica mudança post! 
rior deste ângulo; 3 - o comprimento total da mandibula não estã re1a 
cio nado com o tamanho do ângulo goniaco; e 4 - o comprimento do corpo 
mandibular está relacionado com o tamanho do ângulo goniaco. 
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RODR!GUEs43 , em 1975, visando contribuir para que o dia[ 
nõstico dos desvios de normalidade, seja em termos de crescimento de 
crânio e da face ou dos problemas de oclusão dentãria, possa ser bem 
realizado, procurou estabelecer um padrão médio para 15 medidas cefalo 
mêtricas que, para o autor, representam as relações esqueléticas e den 
tãrias do complexo crânio-face, de individuas com oclusão dentãria con 
siderada 11 normal", com idades variando de 11 a 15 anos i ncomp 1 e tos. 
Também, procurou determinar o comportamento estatístico das 15 medi 
das, em relação ao sexo e a idade, e o grau de correlação entre estas 
medidas. Verificou que as medidas cefalométrícas estudadas, embora em 
uma amostra de 80 individuas, mostraram valores cujas variações permi 
tiram a obtenção aproximada de valores padrões para crianças de Piraci 
caba, na faixa etãria estudada. O valor médio encontrado para a altura 
total anterior da face foi de 114,38 mm e a variãncia foi de 37,78, p~ 
ra ambos os sexos. O valor médio encontrado para o ângulo do Eixo nyn 
de crescimento (SGn. Plano horizontal de Frankfort) foi de 60,85°. A 
seguir, constatou que o fator sexo não influiu no comportamento esta 
tistico das medidas cefalométricas estudadas. Quanto ao fator idade, 
verificou que influía significativamente apenas sobre os valores obti 
dos para o comprimento total da mandibula e os da altura total da fa 
ce, isto ê, esses valores aumentaram com a idade. Finalmente, concluiu 
que houve um significativo nUmero de medidas cefalomêtricas que,se mo~ 
traram bem correlacionadas. Isto indicou que as 15 medidas cefalomêtri 
cas que descrevem as relações esqueléticas e dentãrias do complexo cr~ 
nio-face não podem ser analisadas isoladamente, porque a interpretação 
de cada medida cefalomêtrica depende de sua correlação com outras va 
riãveis que integram a análise cefalométrica estudada. 
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Em 1976, SPYROPOULUS & ASKARJEH46 , comparando atraves de' 
cefalogramas todas as dimensões verticais da face, antes e apõs do tra 
tamento ottodôntico por superposições registradas em SN, observaram 0 
seguinte: 1 -um incremento harmonioso ha altura anterior e posterior 
da face conduzirã os planos palatino oclusal e mandibular em uma dire 
ção paralela. Isto trarã uma constância no pré e põs-tratamento; 2 -
um aumento maior na altura anterior da face, sem a devida compensaçao 
na sua altura posterior resultará uma rotação mandibular para baixo e 
para trãs {rotação horãria); 3 -um aumento maior na altura posterior 
da face, sem crescimento proporcional na sua altura anterior resultarã 
uma direção de crescimento mandibular para frente e para baixo (rot~ 
çao anti-horaria}; e 4 -um quarto tipo quando não houver mais cresci 
mento. 
No mesmo ano, FREITAS & colaboradores 23 , procuraram inves 
tigar as variações angulares na base do crânio e sua influência na pr~ 
jeção da maxila e na posição espacial da mandíbula. Foram utilizadas 
60 telerradiografias, de leucodermas, 30 do sexo masculino e 30 do se 
xo feminino, na faixa etãria de 20 a 30 anos, com bom estado de oclu 
são dentaria. Os valores mêdios encontrados para o ângulo goniaco fo 
o o o o ram: 127,43 + 4,81 e 126,13 + 6 para o sexo masculino e feminino, 
respectivamente. Baseados nos resultados obtidos, concluíram que nao 
ocorreu diferença significante entre os valores obtidos para ambos os 
sexos. 
Ainda em 1976, PRATEs40 desenvolveu estudo em 40 indivi 
d~os naturais de Piracicaba, leucodermas, de ambos os sexos, com oclu 
são dentãria considerada "normal n e idade variando de 11 a 15 anos com 
pletos. Um dos objetivos deste estudo foi evidenciar as caracteristi 
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cas de 7 medidas cefalomêtricas: S-N; S-Gn, comprimento maxila, compri 
menta da mandibula; Go-Cd, GoGn e N~Me. Concluiu que todas as medidas 
cetalométricas evidenciaram crescimento no periodo de 11 a 15 anos, p~ 
ra o sexo masculino e que apenas as medidas cefalométricas referentes 
a altura do ramo da mandíbula e altura total da face (N,-Me) evidencia 
ram crescimento, para o sexo feminino. Isto provavelmente se deve ao 
tipo de estudo proposto que e o transversal onde, obviamente as flutua 
ções amostrais não permitiram uma avaliação mais evidente do crescimen 
to. Com relação ãs medidas relativas a altura total da face (NcMe) e 
ao eixo uyn de crescimento (S-Gn), constatou grande v a ri abil i da de. Pro 
vavelmente, este fato ocorreu devido a presença de individuas com dife 
rentes tendências de crescimento na amostra estudada. 
METZDORF34 , em 1977, realizou pesquisa baseada em 90 teler 
radiografias obtidas de indivíduos com idades variando entre 12 anos e 
6 meses a 27 anos e 6 meses, sendo 43 do sexo masculino e 47 do sexo 
feminino. Um dos objetivos do seu estudo foi correlacionar o ângulo g~ 
niaco com o ângulo FMA. Assim sendo, o autor dividiu a amostra em três 
grupos: individuas com FMA menor que 18°; entre 18.5° e 27.5° e supe 
rior a 27,5°. Baseado nos resultados obtidos, concluiu que existe cor 
relação positiva entre ângulo goniaco e ângulo FMA, o que parece evi 
denciar a importância do ângulo goniaco na predição do crescimento. 
No mesmo ano, CIVOLANI17 , motivada por problemas sentidos 
quando das tentativas de se utilizar padrões cefalométricos como guias 
para nortear diagnóstico, plano de tratamento e prognóstico ortodõnti 
co, propos-se a comparar valores de medidas cefalométricas obtidas de 
40 individuas brasileiros leucodermas dotados de oclusão 11normal 11 , na 
faixa etãria de 11 a 14 anos, com valores padrão apresentados por 
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Tweed, Steiner, Wylie e Downs. Baseada nos resultados obtidos, co~ 
cluiu que foram encontradas diferenças significantes entre os valores 
considerados padrões e os da amostra estudada para as seguintes medi 
das cefalomêtricas: FMA, FMIA, IMPA e ANB da anãlise de Tweed; ângulos 
SNB, ANB, GoGn.SN, SN.Pl .De., l.NA, T.NB, l-NA, T-NB, SE da anãlise de 
Steiner; medidas lineares correspondentes ao comprimento da maxila, 
posição ântero-posterior do primeiro molar superior e comprimento da 
mandibula da anãlise de Wylie e ângulos HF.NPg, NA.Pg, eixo Y, PM.HF, 
PL O.HF e a medida linear 1 - APg da análise de Downs. O valor médio 
encontrado para Go GN.SN foi de 34° com desvio padrão de 5,05 e coefi 
ciente de variação de 14,85%. 
Em 1979, Cruz19 com o objetivo principal de dar sequência 
ao estabelecimento de padrões para indivíduos brasileiros, naturais de 
Piracicaba, estuda o crescimento facial relacionado com as rotações 
da maxila e mandibula. Utilizou 40 telerradiografias obtidas de indivi 
duas 1 eucodennas com "oc 1 usão c 1 i ni camente exce 1 ente n, sendo 20 do se 
xo masculino e 20 do sexo feminino, com idades variando_de 11 a 15 
anos completos. Cada indivlduo foi submetido a três tomadas radiogrãf! 
cas, com intervalo de doze meses entre cada uma. Procurou determinar 
as modificações cefalomêtricas que ocorreram em função do tempo, para 
determinar a região õssea que mais contribuiu para essas modificações 
e qual o sentido das rotações da maxila e da mandibula que eventualme~ 
te forem observadas. Os valores mêdios encontrados para altura total 
da face (N-Me} foram 115,17 mm e 119 mm para os sexos feminino e mascu 
lino, respectivamente. As variâncias para esta medida foram 28,82 e 
41,16 para os sexos feminino e masculino, respectivamente. De acordo 
com os resultados obtidos, não se evidenciou rotação na maxila indica 
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da pela estabilidade do ângulo SN. Plano palatino. Por outro lado, foi. 
possível evidenciar rotação mandibular no sentido anti-horãrio, repr~ 
sentado por um maior aumento do ramo ascendente (Go-Cd) e diminuição 
do ângulo SN.GoGn; concomitantemente com o aumento na area alveolar 
dos molares e na altura total anterior da face, o que demonstrou 
crescimento harmônico da face. 
Ainda em 1979, KERR31 realizou um estudo cefalometrico 




avaliação dos resultados a amostra foi dividida em três grupos de acor 
do com as idades, de 5, 10 e 15 anos, e .assim pode concluir que: 1 -
a mêdia do ângulo da base do crânio não mudou no período de 5 a 15 
anos, de modo significativo; 2- o ângulo gonlaco diminuiu, no período 
estudado, de modo significante; 3 - a medida do prognatismo maxilar 
(SNA) não mudou significantemente no periodo estudado; 4 - a medida 
do prognatísmo mandibular (SNB) aumentou significativamente em todos 
os grupos; 5 - a medida do prognatismo do menta (SNPg) aumentou signl 
ficativamente em todos os grupos entre 5 e 15 anos; 6 - a medida ang~ 
lar formada pela base do crânio e plano maxilar aumentou significativ~ 
mente em todos os grupos; e 7 - a medida angular formada pela base po~ 
terior do crânio e plano mandibular diminuiu significantemente em to 





Através revisão dos trabalhos ao nosso alcance~ constata 
mos que vãrios aspectos têm sido abordados concernentes ãs medidas ce 
falomêtricas que pretendemos estudar. Alguns autores estimaram seus va 
lares médios, outros constataram que os mesmos não apresentam diferen 
ças significativas em estudos comparativos entre maloclusões classe I 
e classe I! divisão 1 e outros ainda verificaram a possibilidade de 
predizer as direções de crescimento da face, através da anãlise das 
medidas em estudo. 
Assim sendo, consideramos de interesse estudar algumas me 
didas cefalomêtricas procurando complementar o quadro de valores me 
dias obtidos para individuas brasileiros, utilizados como referências 
na análise cefalométrica desenvolvida no Curso de Põs-Graduação em Or 
todontia de Piracicaba. Ademais, assegurados da importância das medi 
das cefalomêtricas em estudo, na avaliação das direções de crescimento 
da face, especificamente da mandibula, propomo-nos a: 
1. evidenciar as caracteristicas de 7 medidas cefalomêtri 
cas, para as amostras de oclusão normal e ma1oclusão 
classe II divisão 1; 
2. verificar o grau de correlação entre as medidas estuda 
das, para ambas as amostras; e 
3. visualizar o comportamento de cada medida cefalomêtrica 
em função da idade, para ambas as amostras estudadas. 
CAPITULO IV 
MATERIAL E METODO 
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4. MATERIAL E METODO 
4.1 MATERIAL 
No presente estudo, foram utilizadas 140 telerradiografias 
da cabeça, em norma lateral, obtidas de individuas leucodermas brasi 
leiros, de ambos os sexos, com idades variando entre 11 e 16 anos in 
completos. 
As telerradiografias, pertencentes aos arquivos dos Cursos 
de Põs-Graduação em Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracic~ 
ba - Uni vers i da de Estadua 1 de Campinas e F a cu l da de de Odonto 1 ogi a de 
São Paulo - Universidade de São Paulo, foram separadas em dois grupos: 
O grupo I constou de 70 telerradiografias obtidas de indi 
viduos com oclusão dentãria unonnal 11 , segundo os conceitos de ANGLE3, 
1907. 
O grupo II constou de 70 telerradiografias obtidas de indi 
viduos portadores de mal oclusão classe II divisão 1. segundo a classí 
ficação de ANGLE2, 1899. 
Na separação das amostras não se considerou o sexo, tendo 
em vista que diversos autores como ARA0J04 , (1964), PFAFF39 , (1967), 
RODRIGUEs43 , (1975), FREITAS e colaboradores 23 , (1976), em trabalhos 
semelhantes, não constataram diferenças significantes em seus resulta 
dos, para as amostras do sexo masculino e feminino. 
4.2 MtTODO 
4.2.1. Traçado dos Cefalogramas 
As telerradiografias da cabeça foram obtidas em norma la 
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teral, segundo a têcnica descrita por BROADBENT7, (1931). Sobre papel 
"ultraphan" de 18/24 em. , adaptados ãs te 1 erradi ografi as com fita a de 
siva, foram traçados os cefalogramas. Com auxilio de negatoscõpio, fo 
ram copiadas apenas as imagens das estruturas anatômicas de interesse 
para o traçado do cefalograma. A mensuração das grandezas cefalomêtri 
cas foi realizada, utilizando régua com subdivisão de 0~5 mm e transfe 
rídor com aproximação de 0,5°. 
Para padronizar os traçados cefalomêtricos das estruturas 
anatômicas bilaterais, que apresentavam dupla imagem 
adotamos o critério de traçar a média das duas imagens. 
radiogrãfica, 
No traçado dos cefalogramas foram utilizados vários po~ 
tos, linhas e planos de acordo com KROGMAN & SASSOUNI 30 (1957). 
4.2.1.1. Glossãrio de pontos cefalomêtricos situados no 
plano mediano sagital. 
PONTO s (sela turcica) - localizado no centro da sela turcica. E deter 
minado pelo cruzamento dos eixos maior e menor do seu contorno. 
Ponto N {Nãsío) - situado na parte mais anterior da sutura fronto-na 
sal, visto em norma lateral. 
Ponto GN (Gnãtio) - localizado no contorno externo da sinfise do men 
to, sendo determinado pela bissetriz do ângulo formado pela li 
nha facial (N-Pg) com o plano mandibular. 
Ponto Me (Mentoniano) -localizado no limite mais inferior da curva da 
sinfíse mentoniana, no ponto em que as linhas externas das 
imagens das corticais vestibular e lingual se encontram. 
Ponto Pg (Pogônio} - corresponde ao ponto mais anterior ao menta osseo. 
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4.2.1.2. Glossãrio dos Pontos Cefalomêtricos Bilaterais. 
Ponto Go (Gônio) - situado no contôrno do ângulo gon1aco, determinado 
pela bissetriz do ângulo formado pelo plano do ramo da mand1bu 
la com o plano mandibular. 
Ponto Ar (Articular) - corresponde ao ponto de intersecção das imagens 
da superfície inferior da base do crânio e das superfícies po~ 
teriores dos colos do côndilo da mand1bula. 
4.2.1.3. Glossãrio de linhas cefalomêtricas 
S-N (Sela Turcia-Nãsio) - determinada pela união dos pontos S e N. 
S-Gn (Sela Türcica-Gnãtio) -determinada pela união dos pontos Se Gn. 
S-Go (Sela Türcica-Gônio) - determinada pela união dos pontos S e Go. 
N-Me (Nãsio-Mentoniano) - determinado pela união dos pontos N e Me. 
N-Go {Nâsio-Gônio) - determinado pela união dos pontos N e Go. 
4.2.1.4. Glossãrio de Planos Cefalométricos. 
Plano Mandibular - ê determinado pela união da linha que tangencia o 
bordo inferior da mandíbula e o ponto mentoniano. 
Plano do Ramo da Mand1bula - ê determinado pela união da linha tange~ 
te ao bordo posterior do ramo e o ponto articular. 
4.2.1.5. Glossãrio das medidas lineares e angulares, consi 
deradas neste estudo. 
Altura total anterior da face (N-Me) -ta medida linear que correspo~ 
de a distância entre os pontos Nãsio e Mentoniano. 
38. 
Altura total posterior da face (S.Go) - r a medida linear que corres 
ponde a distância entre os pontos Sela Túrcica e Gânio. 
Plano do eixo "Y" de crescimento (SN-Gn) - r o ângulo formado pela 
intersecção da linha S-Gn com a linha S-N. 
~ngulo Plano Mandibular.SN (PM.SN) -E o ângulo formado pela inter 
secção do plano mandibular, considerado neste estudo com a 
1 inha S-N. 
~ngulo Goníaco - t o ângulo formado pela intersecção do plano mandibu 
lar com o do ramo da mandíbula. 
Metade inferior do ângulo Goníaco - (NGo-Me) - t o ângulo formado pela 
intersecção do plano mandibular com a linha N-Go. 
Metade superior do ângulo Goniaco - (NGo.Ar) - r o ângulo formado pela 
intersecção do plano do ramo da mandíbula com a linha N-Go. 
Na figura 4.1 podemos verificar o esquema de uma te1erradiogr~ 
fia com o respectivo cefalograma. ilustrando as medidas lineares e an 









Fig. 4.1. Cefalograma ilustrando as medidas lineares e angulares estudadas: 1 -altura total anterior 
da face; 2- altura total posterior da face; 3 - ângulo do eixo "Y 11 de crescimento; 4- an 
gula Plano Mandibular.SN; 5 -ângulo goniaco; 6 -metade inferior do ângulo gonTaco; e 







Neste capitulo apresentamos os valores de 7 medidas cefalo 
métricas obtidas de 70 individues com oclusão dentãria 11 norma1 11 bem co 
mo de 70 individuas portadores de maloclusão classe II divisão 1, de 
ambos os sexos, com idades, dadas em meses, variando entre 11 e 16 
anos incompletos (tabelas 5.1 e 5.2, pags. 40 e 41). 
As caracteristicas de cada medida cefalomêtrica foram de 
terminadas estatisticamente atravês da mêdia (x), variãncia (s2), des 
vio padrão (s), desvio padrão da mêdia s (x) e coeficiente de varia 
çao (C. V.), cujos valores encontram-se distribuidos nas tabelas 5.3 4 
5.4, pãgs. 42 e 43, para as amostras de oclusão 11 norma1 u e mal oclusão 
classe II divisão 1, respectivamente. 
As relações entre as medidas cefalomêtricas foram determi 
nadas através do coeficiente de correlação de Pearson, a fim de se es 
tabelecer o grau de correlação existente entre elas, em cada amostra 
estudada. A significância dos coeficientes de correlação foi determina 
da a partir do teste t, ao nivel de 5%. Os coeficientes de correlação 
(r) para as medidas cefalomêtricas, tomadas duas a duas. estão distri 
buidos nas tabelas 5.5 e 5.6, pâgs. 44 e 45, para as amostras de oclu 
são normal e maloclusão classe II divisão 1, respectivamente. 
Para evidenciar o comportamento das medidas cefa1om€tricas 
em função da idade, foram elaborados curvogramas que comparam as 2 
amostras estudadas. No traçado dos curvogramas foram utilizadas as me 
.dias de cada medida, para indivíduos com mesma idade~ em meses. Portan 
to, cada ponto no curvograma representa um individuo ou um 
de indivíduos, da mesma idade. 
conjunto 
41. 
Tabela 5.1 -Valores das medidas cefalometricas de 70 
i ndi vi duas com Oc 1 usão Dentã ri a 11 Norma 1 n 
CASO IDADE .... S·GO SN-G~ PM.Sn Ang.Gon. NGo.Me NGo.Ar 
N9 meses ~ ~ arau !WiiiJ grau grau 91"i!.U 
1 132 110,0 71,0 67 ,O 37 ,O 129,0 76,5 52,5 
2 132 110,0 70,0 67 ,O 32,0 122,5 69,5 53,0 
3 133 116,0 72,0 67 ,o 39,Q 134,0 80,0 54,0 
4 133 109,0 64,5 69,0 36,5 125,5 72,0 53,5 
5 139 126,0 78,5 65,0 33,0 13:2,5 78,0 54,5 
6 141 101 ,o 65,0 63,5 28,5 12:5,5 67,5 58,0 
7 141 113,5 77 ,O 64,0 29,5 12'7 ,o 73,0 54,0 
8 143 110,5 73,0 67 ,o 30,0 126,0 78,0 48,0 
9 143 111 ,o 77,5 60,0 26,0 119,5 70,5 49,5 
10 144 117 ,O 82,5 61,5 25,5 121,0 70,5 50,5 
11 145 111,0 68,5 66,5 36,0 129,5 75,0 54,5 
" 146 lll,O 75,0 65,5 30,0 121 ,o 70,5 50,5 13 147 114,0 67,5 69,0 38,0 123,5 74,0 49,5 
14 147 110,0 67 .o 65,5 33,0 131,0 70,0 61,0 
75 "' 113,5 76,5 67,0 32,0 124,5 74,5 50,0 16 149 120,0 76,0 67 ,O 34,5 122,5 74,0 48,5 17 151 107 ,o 71,5 62,0 30,0 130,0 72,5 57,5 
18 151 110,0 71,5 63,0 29,5 123,0 69,0 54,0 
19 152 105,0 70,5 65,5 28,5 lZ3,0 69,5 53,5 
zo 15Z 114,0 67,5 69,5 37 ,O 124,0 72,5 51,5 
2l 153 105,0 70,5 64,0 28,0 1ZO,O 68,0 52,0 
22 154 116,0 75,0 66,0 32,0 126,5 71 ,O 55,5 
23 156 J19 ,o 78,5 69,5 31 ,5 119,0 72,0 47 ,O 
24 156 120,0 76,0 72,0 40,0 128.0 81,5 46,5 
25 156 121,0 77 ,o 69,0 36,0 131,5 75,5 56,0 
26 156 118,0 73,0 65,5 38,0 135',5 83,5 52,0 
" 156 120,0 73,0 71,0 Jll,5 131,5 75,0 56,0 " 157 109,5 74,5 62,5 28,0 122,0 68,0 54,0 19 157 125,0 71,5 70,0 43,0 138,0 80,0 58,0 
30 "' 117 ,o 74,5 68,5 34,0 125,0 74,0 51,0 31 158 119,0 72,0 67 ,O 40,0 135,5 83,5 52,0 
32 158 118,0 72,0 68,5 37,5 128,0 76,5 51,5 
33 160 12:0,0 78,0 65,0 33,5 135,0 78,5 56,5 
34 150 119,0 71,5 68,0 41 ,o 138,0 81,0 57 ,O 
35 161 115,0 74,0 66,0 35,5 130,0 78,0 52,0 
36 161 106,0 67 ,O 64,0 32,0 128,0 72,0 56,0 
37 163 124,5 86,5 63,5 24,0 121 ,o 69,0 52,0 
38 163 120,0 71,0 71,0 39,5 128,0 76,0 52,0 
" 163- 121,0 82,0 67 ,O 30,0 121,5 72,5 .49,0 40 163 106,0 72,0 64,0 26,0 122,0 66,0 56,0 
41 166 113,0 74,5 71,0 36,0 121 ,o 72,5 48,5 
" 166 123,0 78,0 69,0 36,0 127 .o 78,0 49,5 43 167 106,0 71 ,o 65,0 28,5 130,0 . 67 ,O 53,0 
44 168 119,5 74,5 68,0 36,5 125,0 77,0 49,0 
45 168 109,0 66,0 66,0 35,0 123,0 71,5 51,5 
" 168 108,0 75,0 63,0 27 ,o 120,0 67,5 52,5 47 168 112,0 70,5 66,0 34,0 127,0 72,5 54,5 
48 768 115,0 69,0 67 ,O 37 ,O 122,0 74,0 48,0 
" 169 120,0 74,0 70,0 38,0 131 ,o 78,0 53,0 so 170 105,0 64,5 63,5 31 ,5 124,0 69,0 55,0 
51 170 109,0 73,5 66,5 33,0 125,0 72,0 53,0 
52 171 124,0 74,5 70,5 38,5 126,0 77,0 49,0 
S3 "' 116,0 75,0 68,0 33,5 124,0 74,0 50,0 " 172 112,0 71,0 64,5 30,5 122,0 68,5 53,5 55 "' 114,0 88,0 56,0 15,0 120,0 61 ,o 59,0 " 174 118,0 76,0 68,5 35,5 127 ,O 79,0 48,0 57 175 110,0 70,5 66,5 31,0 118,0 69,0 49,0 
58 l75 118,5 93,0 60,0 11,5 114,0 63,0 51,0 
59 l75 126,0 81,5 65,0 29.0 126,0 72,0 54,0 
60 176 117 .o 75,5 67,5 35,5 127 .o 78,0 49,0 
61 177 128,0 82,5 65,0 29,0 l23,5 70,0 53,5 
61 177 119,5 77,5 66,0 J3,0 127,0 76,0 51 ,o 
63 177 130,0 85,0 66,0 36,0 126,0 75,0 51,0 
64 177 ll3,0 76,0 63,0 27 ,O 118,0 68,0 50,0 
65 160 129,0 78,5 69,0 37,5 130,5 77,5 53,0 
66 180 121 ,O ll2,5 67 ,o 29,0 122,0 71,5 50,5 
67 181 113,0 78,0 64,5 26,0 120.5 65,5 55,0 
68 '" 105,0 82,0 62,5 24,5 121,5 69,0 52,5 " "' 112,0 81,0 62,0 29,0 128,0 72,0 56,0 lO 190 115,0 74,0 66,5 33,0 123,0 74,0 49,0 
42. 
Tabela 5.2 - Valores das medidas cefalomêtricas de 70 
individuas portadores de Mal oclusão elas 
se Divisão 1 
CASO IDADE ,_,. S-Go Stl.Gn PM.Sn Ang.Gon. N.Go.Me NGo. Ar 
" meses ~ ~ grau ~rau grau grau grau 
1 135 115,0 73,5 71,0 36,0 127 ,o 74,5 52.5 2 135 121.0 74,0 71,0 42,0 138,0 81,5 56,5 
3 135 111,0 69,0 67,5 36,0 124 ,o 73,5 50,5 4 135 122,0 74,0 70,0 38,0 133,0 77 ,O 56,0 
5 135 1<8,0 76,5 72,0 41,0 127 ,o 79,0 48,0 
5 137 114,0 68,5 71,0 36,5 120,0 71,0 49,0 
7 138 120,0 75,5 71,0 36,5 128,5 76,0 52,5 
8 138 107 ,o 66,5 66,5 35,0 128,5 73,0 55,5 
9 138 107 ,o 72,0 64,5 29,0 126,0 68,5 57 ,s 
10 "' 119,0 75,0 69,0 40,0 137,5 82,0 55,5 11 139 116,5 11,5 71.0 40,5 134,0 81 ,o 53,0 12 139 121,0 79,0 67.5 36,5 133,5 78,5 55,0 
13 139 114,0 77,0 66,0 31 ,O 127,5 73,0 54,5 
" 140 ll3,0 71,5 71,0 44,0 127 ,O R2,0 45,0 15 140 112,0 74,0 70,5 32,5 124,5 71,0 '52,5 
16 142 ll5,f ~~.o 72,5 35,0 118,0 72,0 46,0 
17 143 119,0 75,5 71,0 35,0 121,5 72,0 48,5 
18 143 113,0 65,5 71,5 41,5 139,0 79,0 60,0 
19 144 109,5 83,5 68,5 19,0 115,0 65,0 50,0 
20 144 112,0 69,0 66,0 35,0 128,0 76,0 52,0 
21 144 Hl6,0 71 ,5 65,0 29,5 120,0 71,5 48,5 
22 148 104,0 65,0 65,0 32,0 125,0 72,0 63,0 
23 148 118,5 76,5 65,0 37,5 122,0 71,0 51,0 
24 148 118,0 1] ,5 72,0 33,5 118,0 71 ,o 47 ,O 
25 148 114,0 70,0 71,0 36,0 121,5 73,5 48,0 
" 149 116,0 73,0 68,0 37,0 131,0 77,0 59,0 27 149 lll,5 73,0 66,0 31,5 122,0 72,0 50,0 
28 151 117 .o 71,0 71,0 41,0 131,0 81,5 50,0 
29 151 116,0 74,5 65,5 31,5 122,0 72,5 49,5 
30 153 115,0 73,5 67,5 33,0 124,5 73,5 41,0 
J1 154 ! ~ 2 ,o 70,5 67 .o 35,0 124,0 71,5 52,5 
32 155 120,0 66,0 75,0 46,0 134,0 81,0 53,0 
33 156 111,0 72.,5 67 ,O 31 ,O 120,5 71,5 49,0 
34 157 116,0 72,5 69,5 38,0 128,5 78,0 50,5 
35 158 116,0 73,0 67 .o 40,0 127 ,o 79,5 51 ,o 
36 158 119,0 73,5 73,0 39,0 131,0 77 ,O 54,0 
37 158 126,5 78,5 71,5 40,0 128,0 80,5 47,5 
38 160 125,0 75,0 72,0 40,5 133,5 7!1,0 55,5 
" 160 120,0 75,5 71,0 38,0 129,0 76,5 52,5 40 150 119,0 78,0 64,0 31,0 126,0 71,0 55,0 
41 160 118,0 72,0 71,0 39,5 127,5 77 ,o 50,5 
42 161 103,0 65,5 65,0 32,0 125,5 71,0 54,5 
43 151 129,0 73,5 76,5 46,0 133,5 81,5 52,0 
44 161 124,0 85,0 67 .o 2.9,5 121,0 70,0 51,0 
45 162 111,0 72,0 68,0 33,5 125,5 74,0 51,5 
" 162 125,0 82,0 73,0 36,0 118,5 75,0 43,5 47 163 lHi,O 79,0 67 .s 37,5 127,5 74,0 50,5 
" 163 112,0 71 ,5 66,0 27 .o 118,5 67,0 51,5 49 163 113,5 75,5 68,0 35,0 132,0 77 ,o 55,0 
50 164 124,5 82,0 69,0 30,0 119,5 69,0 49,5 
51 165 119,5 75,5 70,0 36,0 122.5 76,0 46,5 
52 166 122,0 n.,o 72,0 40,0 127,5 76,0 52,0 
53 167 114,0 72,5 67 .s 32,0 123,5 7l ,o 52,5 
54 167 117 ,o 72,5 7Q,O 36,0 126,0 75,0 51,0 
55 168 117 ,O 76,0 67,5 31,5 122,0 71,0 51,0 
56 173 121,0 72,0 71,0 37,5 132,0 78,0 54,0 
51 173 110,0 74,5 68,0 29,5 115,0 66,0 49,0 
58 174 136,0 85,0 75,5 42,5 133,0 83,5 49,5 
59 174 119,5 83,5 66,0 29,5 125,0 74,0 51.0 
60 175 113,0 73,5 64,0 29,5 12:1,5 69,0 52,5 
51 175 122,0 75,5 69,5 35,0 114,0 70,0 44,0 
62 177 126,0 87 .o 66,0 29.5 122,0 72,5 49,5 
63 181 113,0 72,5 68,0 35,5 137 ,o 80,0 57 ,o 
64 181 132,0 86,0 68,0 35,5 132,0 79,5 52,5 
65 182 113,0 75,5 67,0 37 .o 129,0 75,5 53,5 
66 132 114,0 76,5 66,5 32,5 129,0 73,5 55,5 
67 185 105,5 79,0 59,0 21 ,O 117,5 62,5 55,0 
" 186 121,5 83,0 6!1,0 30,0 12:2,5 71,5 51,0 " 191 116,0 79,0 6fl,!i 28,0 114,0 68,0 46,0 70 191 113,5 72,5 65,5 33,0 125,0 71,0 54,0 
Tabela 5.3- Médias {X), Variâncias (s 2), Desvios padrão (s), 
Desvios padrão da média [s (X)]e coeficientes 
Medidas 
de variação (C.V.), das medidas cefalometricas 
obtidas de indivíduos com oclusão normal. 
2 c.v. s s 
Cefalométricas 
(s(X)] 
N- Me 115,15 42,67 6,53 0,78 5,67 
s- Go 74,63 31,09 5,57 0,66 7,46 
SN.Gn 66,09 8,65 2,94 0,35 4,44 
PM.Sn 32,52 27,51 5,24 0,62 16,11 
Angulo Gania co 125,68 24,53 4,95 0,59 3,93 
NGo.Me 73,10 21 ,58 4,64 0,55 6,34 




Tabela 5.4- Medias (X), Variâncias (s2), Desvios padrão (s), Desvios 
padrão da media [s (X)] e coeficientes de variação 
(C.V.), para as 7 medidas cefalometricas obtidas de indi 
viduos portadores de maloclusão classe II divisão 1. 
Medidas 
Cefa 1 ometri cas s [s(J\)] c.v. (%) 
N - Me 116.87 40.65 6.37 0.76 5.45 
S - Go 74.57 23.78 4.87 0.58 6.53 
SN.Gn 68.72 09,30 3,05 0,36 4,43 
PM.Sn 34.97 25,73 5,07 0,60 14,49 
Angul o Gani a co 125.92 34,93 5,91 0,70 4,69 
NGo.Me 74.35 20,42 4,51 o ,54 6,06 
NGo.Ar 51.62 14,81 3,84 0,46 7,43 
45. 
Tabela 5.5 - Coeficientes de Correlação (r) entre as 7 medidas cefalomê 











N.Me S.Go SN.GH PM:sn. · 
0,54* 0,38* 0,33* 
··0,33* -0,50* 
0,84* 















Tabela 5.6 - Coeficientes de Correlação (r) entre as 7 medidas cefalome 
tricas, tomadas duas a duas~ obtidas de indivíduos portad~ 












S.Go SN:Gn. PJ1.Sn 
0,57* 0,60* 0,50* 
-0,05 -0 ,30* 
0,71 * 








0,53* -0 '28* 
-0, lO -0,27* 
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Figura 5.4 - Curvograma relativo ao ângulo 'Pl.Mand.SN em função da idade, 
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Figura 5.6 - Curvograma relativo ao ângylo NGo.Me em função da idade, para ambas 
as amostras. 
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- A anãlise estatistica dos dados permite discutir os resul 
tados entre si e comparã-los com aqueles de outros autores, sob os se 
guintes aspectos: 
6.1. Estudo descritivo das caracteristicas de cada medida cefalomét~ 
capara a amostra de Oclusão "Norrnal 11• 
Na tabela 5.3 estão distribuídas as médias obtidas para as 
medidas cefalomêtricas consideradas neste estudo. 
Com relação a altura total anterior da face (N-Me), const~ 
tamos que o valor médio encontrado aproxima-se dos valores apresenta 
dos por WYL!E & JOHNSON54 , para o sexo masculino, por COBEN18, THOMAZ! 
NHo49 e RODRIGUEs43 . Entretanto, os valores encontrados por WYLIE & 
JOHNSON54 , para o sexo feminino, VALENTE52 e KNOTT32 foram mais bai 
xos. Por outro lado, o valor mêdio encontrado Por SCHUDY44 foi mais al 
to, para individuas do tipo facial ortognata. 
O valor mêdio encontrado para altura total posterior da 
face (S-Go), em nosso estudo, assemelha-se aos de SCHUDY44 , para indi 
viduos do tipo facial ortognata, e aos de KNOTT32 , para indivíduos do 
sexo masculino. Por outro lado, o valor médio encontrado por COBEN
18 
foi mais alto. 
Com relação ao ângulo do eixo nyn de crescimento (SN.Gn) 
constatamos que o valor médio obt;--do aproxima-se dos-valores apresent~ 
dos por BUSHRA16 , GUILMORE24 , para o sexo masculino e TAYLOR & 
RITCHCOCK48 . Entretanto, o valor encontrado por GUILMORE24 para o sexo 
feminino, SCHUov44para individuas tipo facial ortognata foram mais al 
55. 
t~s. Por outro lado, os valores medios encontrados por DOWNs 21 , RODRI· 
GUEs
43 
e C!VOLANI17 foram mais baixos. Provavelmente, a discrepância -
de valores deve-se a metodologia empregada por esses autores 21, 43, 
17, na determinação do ângulo eixo uyu de crescimento (SGn. Plano hori 
zontal de Frankfort). 
Segundo SCHUDY44 o ângulo do eixo "Y" de crescimento mos 
trou-se uma medida inadequada para expressar o tipo facial. Variações 
nas dimensões verticais são mais significantes na identificação de ti 
pos faciais que variações nas dimensões ântero-posteriores. 
No entano, para DOWNS 21 desvios da media para o ângulo for 
mado pelo eixo uyu e pelo plano horizontal de Frankfort indicam que 
um tipo de crescimento horizontal ou vertical predomina sobre o outro. 
Com relação ao ângulo Plano Mandibular SN (PM.Sn) a media 
obtida em nosso estudo aproxima-se dos valores encontrados 
STEINER47 , SCHUDY44 e TAYLOR & HITCHCOCK48 • Entretanto, o valor 
por 
encon 
trado por BUSHRA16 foi mais baixo. Por outro lado, os valores mêdios 
encontrados por THOMAZINH049 , VIGORIT053 e CIVOLANI17 foram mais altos. 
A mêdia encontrada em nosso estudo~ para o ângulo goníaco 
49 mostra-se semelhante ãquela apresentada por THOMAZINHO e por FREITAS 
23 e colaboradores , para o 
18 apresentados por COBEN , 
sexo feminino. Entretanto, os valores médios 
BUSHRA16 e GUILMORE24 encontram-se mais bai 
xos quando comparados com a média obtida em nosso estudo. Os valo 
res medios obtidos por BALBACH5, por FREITAS e colaboradores 23 , para o 
sexo masculino, e por SCHUOY para indivíduos ortognata, encontram-se -
~ais altos em relação ã mêdia obtida em nosso estudo. 
Com relação ã medida correspondente a metade superior do 
ângulo goniaco (NGo.Me) constatamos que o valor médio encontrado, em 
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nosso estudo, encontra-se dentro da faixa de variação (70°-75°) apre· 
sentado por JARABAK & FIZZELL27 • 
. A média obtida para a metade superior do ângulo goniaco 
(NGo.Ar), também encontra-se dentro da faixa de variação (52°-55°), a 
presentado por JARABAK & FIZZELL 27 . 
Ainda na tabela 5.3 podemos observar que, para a maioria 
das medidas estudadas, a variância (s2), o desvio padrão (s) e o des 
vio padrão da media s(X) são baixos, indicando que houve uniformidade 
dos elementos concernentes ãs medidas aferidas e que os mesmos encon 
tram-se em torno de sua mêdía. Também podemos observar que as variân 
cias (s2) assumem valores bastante distintos, conforme a medida cefalo 
métrica estudada. Obviamente, as medidas cefalomêtricas com menor va 
riância tem menor dispersão, indicando que estão agrupadas em torno 
de sua mêdia. Assim, observando a variância para o ângulo do eixo nyu 
de crescimento (SGn.SN) e para a metade superior do ângulo goniaco 
(NGo.Ar), notamos que essas medidas foram relativamente pouco variã 
veis. No entanto, a variâncía para altura total anterior (N-Me) e altu 
ra total posterior da face (S-Go) foi relativamente alta, 
maior variabilidade desses dados. 
í ndícando 
VALENTE52 , RODR!GUEs43 , PRATEs40 e CRUZ19 tambem constata 
ram grande variabilidade da medida correspondente a altura total ante 
rior da face, especialmente nos individues do sexo masculino. Portan 
to, as observações feitas por esses autores 52~ 43, 40, 19 parecem re 
forçar nossos resultados concernentes a maior variabilidade da medida 
N.-Me, na amostra de oclusão 11 normal 11 • 
Na tabela 5.3 também podemos observar que os coeficientes 
de variação (C.V.) são relativamente baixos, indicando baixa dispersão 
57., 
relativa em torno da media. Entretanto, para o ângulo Plano Mandibular 
SN o valor ê mais alto, indicando que o critério de seleção da amostra 
baseou-se-apenas na oclusão ,dentária, não levando em consideração o 
tipo facial. 
Confirmando nossos resultados, THOMAZINHo49 , VIGOR!To52 e 
CIVOLANI 17 verificaram, através do valor do coeficiente de variação 
(C.V.), que o ângulo Plano Mandibular.SN apresenta alta dispersão rela 
tiva, isto é, apresenta-se estãvel em média, porém variãvel entre indi 
viduos, sugerindo certa caracterlstica individual. 
6.2. Estudo descritivo das caracter{sticas de cada medida cefalométri 
ca~ para a amostra de MaloclusâO classe II Divisão 1. 
Na tabela 5.4 encontram-se as médias obtidas para as medi 
das cefalométricas, consideradas neste estudo. 
A média encontrada para altura total anterior da face 
(N.Me) mostra-se mais baixa que o valor apresentado por VALENTE52 
Com relação ao ângulo do eixo uyn (SN.Gn) a média obtida 
em nosso estudo assemelha-se aos valores encontrados por RENFRDE41 ~ 
GU!LMORE24 , BLAIR6 e H!TCHCOCK25 . Entretanto, o valor media encontrado 
por THOMAZINHo49 mostra-se mais baixo em relação ao valor encontrado -
em nosso estudo. 
O valor media obtido para o ângulo Plano Mandibular.SN 
. 25 53 (PM.SN) aprox1ma-se dos valores de HITCHCOCK e VIGOR!TO e mostra 
49 
se inferior ã média encontrada por THOMAZINHO 
Com relação ao ângulo goniaco~ o valor médio encontrado 
em nosso estudo aproxima-se dos valores apresentados por ADAMS1, REN 
41 6 M FROE e BLAIR . Entretanto, o valor encontrado por GU!LMORE mostra 
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se mais baixo, enquanto que os valores médios encontrados por ARAUJ04, 
PFAFF39 e VIGORITo53 mostram-se mais altos. 
Ainda na tabela 5.4 podemos observar que, para a maioria 
das medidas estudadas, a variância (s2), desvio padrão (s) e desvio p~ 
drão médio s(X) são baixos, indicando que houve uniformidade dos ele 
mentos concernentes ãs medidas aferidas e que os mesmos encontram-se 
em torno da mêdia. Tambêm, observamos que as variâncias assumem valo 
res bastante distintos, conforme a medida cefalométrica estudada. 
Obviamente as medidas cefalomêtricas com menor variância tem menor dis 
persão, indicando que estão agrupadas em torno da média. Assim, obser 
vando a variância para o ângulo do eixo nyn de crescimento (SN.Gn) e 
para a metade superior do ângulo goníaco (NGo.Ar), notamos que essas 
medidas foram relativamente pouco variãveis, indicando também a seme 
lhança do que ocorreu na amostra de oclusão 11 norma1 11 , menor variabilj_ 
dade desses dados. Contudo, a variância para altura total anterior da 
face (N-Me) foi relativamente alto, indicando maior variabilidade des 
se dado, o que também foi observado por VALENTE52 . A variância para o 
ângulo goníaco tambêm foi relativamente alta, indicando maior variabi 
lidade desse dado. Confirmando nossos resultados, VIGOR!To52 observou 
grande variabilidade do ângulo goníaco, através do valor do desvio p~ 
drão. 
Na tabela 5.4 também podemos observar que os coeficientes 
de variação {C.V.) são relativamente baixos indicando baixa dispersão 
relativa. Entretanto~ para o ângUlo PlanO Mand.SN -o valor· e mais alto, 
indicando que o critério de seleção da amostra baseou-se apena na 
oclusão dentãria, não levando em consideração o tipo facial. 
49 52 Confirmando nossos resultados, THOMAZINHO e VIGOR!TO 
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verificaram, através do valor do coeficiente de variação (C.V.), que o· 
ângulo Plano Mandibular.SN (PM.SN) apresenta alta dispersão relativa. 
6.3. Estudo comparativo entre os r-esul-tados obtidos para ambas as 
a;nostras. 
A comparação dos resultados distribuídos nas tabelas 5.3 
e 5.4 para as amostras de oclusão normal e mal oclusão classe II divi 
sao 1, respectivamente, torna-se fãcil uma vez que as observações fei 
tas anteriormente revelam que as variâncias assumem valores bastante 
distintos~ conforme a medida cefalométrica estudada. As medidas relati 
vas aos ângulos "Y" de crescimento (SN.Gn) e metade superior do ângulo 
goniaco {NGo-Ar) foram as que apresentaram menor variabilidade, em am 
bas as amostras estudadas. Por outro lado, as medidas relativas ã altu 
ra total anterior (N.Me) e posterior da face (S-Go) apresentaram maior 
variabilidade para amostra de oclusão normal. Para a amostra de mala 
clusão classe II divisão 1, as medidas que apresentaram maior variabi 
lidade foram altura total anterior da face (N-Me) e ângulo goniaco. 
Os coeficientes de variação (C.V.) são relativamente bai 
xos, para ambas as amostras estudadas, indicando baixa dispersão rela 
tiva. Entretanto, para o ângulo Plano Mandibular.SN (PM.SN) os valores 
são mais altos. Isto sugere a presença nas amostras estudadas de indi 
viduos com diferentes tipos de face, o que nos parece razoâvel pois o 
critério de seleção baseou-se apenas na oclusão dentãria. 
Ainda nas tabelas 5.3 e 5.4 podemos observar que, de um 
modo geral, as mêdias obtidas para as medidas cefalomêtricas da amos 
tra de mal oclusão classe II divisão 1 são muito próximas daquelas obti 
çias para a oclusão nonnal, exceção feita para os ângulos uyn de cresci 
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mento (SN.Gn) e Plano Mand. SN cujos valores foram mais altos para a 
classe li divisão 1. 
DRELISH20 • através estudo comparativo entre oclusão normal 
e maloclusão classe II divisão 1, verificou que o valor obtido para o 
ângulo do eixo "Y" {SN.Gn) ê maior na classe I!, indicando uma tendên 
cia de crescimento mais vertical. A interpretação morfolôgica deste re 
sultado é que o menta estã relativamente localizado mais posterior e/ 
ou hã um aumento da dimensão vertical da face nos indivíduos portad.<!. 
res de maloclusão classe I! divisão 1. 
Por outro lado, podemos evidenciar que a média obtida para 
a metade superior do ângulo goniaco (NGo.Ar) ê menor na 
classe !I divisão 1. 
mal oclusão 
Segundo JARABAK & FIZZELL27 , nas estruturas onde o valor 
correspondente a metade superior do ângulo goniaco e pequeno, isto e, 
inferior a 52°, o potencial de crescimento mandibular remanescente se 
rã para baixo e para trãs. Para os autores, a maioria dos individuas 
com incrementos na altura prevalecendo sobre aqueles na largura e pr~ 
fundidade apresentam uma maloclusão classe II divisão 1 e portanto os 
incrementos na altura posterior do crânio e na altura do ramo da mandi 
bula são pequenos, tornando a face mais retrognata com o tempo. 
Portanto, as observações feitas por DREL!SH20 e JARABAK & 
FIZZELL27 parecem reforçar nossa suposição que um crescimento vertical 
estã predominando nos individuas portadores de maloclusão classe II di 
visão 1, no periodo estudado. 
6.4. Estudo descritivo dtJ grau de correLação entre as medidas cefaLq_ 
métt>icas;, pa:ra a amostro de Oclusão NormaL. 
6J. 
Na tabela 5.5 observamos que a medida relativa a altura· 
total anterior da face (N-Me) apresenta correlação positiva com altura 
total posterior da face (S-Go) e com os ângulos "Y" de crescimento 
(SN-Gn), Plano Mand. SN (PM.SN), ângulo goniaco e metade inferior do 
ângulo gon1aco (NGo.Me), significante ao nivel de 5%. Isto indica que 
aos valores altos ou baixos da altura total anterior da face estão as 
saciados valores altos ou baixos da altura total posterior da face e 
dos ângulos acima referidos. 
COBEN18 e SCHUDY44 tambem constataram correlação positiva 
entre altura total anterior (N-Me) e posterior da face (S-Go). 
Um crescimento facial harmonioso depende de um aumento pr~ 
porcional na altura anterior e posterior da face (SPYROPOULUs46 ). 
Segundo JARABAK & FIZZELL 27 , crescimento para baixo ocorre 
quando o aumento na altura anterior da face e o mesmo em magnitude d~ 
quele na altura posterior da face. A sinfise da mandibula tambem move 
em linha reta, para baixo, neste tipo de crescimento facial. 
Por outro lado, JOHNSON 29 constatou correlação positiva en 
tre altura total anterior da face e ângulo pelos planos horizontal de 
Frankfort e mandibular {FMA) que nos dã a mesma orientação da direção 
de crescimento da face que o ângulo Plano Mand. SN (PM.SN), utilizado 
em nosso estudo. 
Com relação a altura posterior da face (S-Go), observamos 
que esta medida apresenta correlação negativa com todos os ângulos e~ 
tudados, não significante ao nível de 5% apenas para os ângulos NGo.Me 
~ NGo.Ar, correspondentes as metades inferior e superior do ângulo g~ 
niaco, respectivamente. Portanto~ quando o coeficiente de correlação ê 
negativo indica que essas medidas, tomadas duas a duas, variam em sen 
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tidos contrãrios, isto é, quando uma aumenta, em média, a outra dimf 
nui ou, o que implica no mesmo, quando uma diminui a outra aumenta. 
Observando a tabela 5.5, tambem constatamos que o ângulo 
do eixo nyu de crescimento (SN.Gn) apresenta correlação positiva com 
os ângulos Plano Mandibular. SN (PM.SN), goniaco e NGo.Me e correlação 
negativa com o ângulo NGo.Ar, significantes ao nível de 5%. 
BUSHRA16 tambem encontrou correlação positiva entre os an 
gulas do eixo "Y" de crescimento (SN.Gn) e Plano Mandibular. SN (PM.SN) 
o que corrobora nossos resultados. 
Com relação ao ângulo Plano Mandibular. SN (PM.SN), obse~ 
vamos que esta medida apresenta correlação positiva com os ângulos g~ 
niaco e NGo.Me, significante ao nível de 5%. 
JOHNSON 29 e M~TZDORF34 tambêm encontraram correlação posi 
tiva entre o ângulo formado pelos planos horizontal de Frankfort e ma~ 
dibular (FMA) e ângulo goniaco. Para JOHNSON29 , o fato do ângulo goní~ 
co tornar-se maior quando o ângulo FMA e altura total anterior da face 
aumentam, conduz a seguinte indagação: o ângulo goníaco ê maior porque 
hã uma inerente tendência de crescimento vertical da face com actapt~ 
ção do ângulo goniaco ou se a principal razão para o crescimento em di 
reção vertical ê inerente ao aumento do ângulo goniaco? 
Observando ainda a tabela 5.5, notamos que o ângulo goni~ 
co apresenta correlação positiva com as suas metades superior (NGo-Ar) 
e inferior (NGo.Me}, significante ao nivel de 5%. Isto indica que qua~ 
do o ângulo goniaco aumenta suas metades também devem aumentar ou, o 
que implica no mesmo, quando este ângulo diminui suas metades tambêm 
devem diminuir. 
Com relação ao ângulo NGo.Me, correspondente a metade infe 
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rior do ângulo goniaco, observa-se que apresenta uma correlação negatl 
va com o ângulo NGo.Ar, correspondente a metade superior do ângulo g~ 
niaco, significante ao nível de 5%. 
6.5. EstudO descritivo db grau de correlação entre as medidas eefal~ 
mét;r>ieas, para a amostra de MALOCLUSÃO CLASSE II DIVISÃO 1. 
Observando a tabela 5.6 podemos constatar que a altura an 
terior da face (N-Me) apresenta correlação positiva com a altura total 
posterior da face (S-Go), e com os ângulos do eixo uyu de crescimento 
(SGn-SN), Plano Mand.SN, goníaco e NGo.Me, signficante ao n1vel de 5%. 
Por outro lado, podemos observar que a altura total anterior da face 
apresenta correlação negativa com o ângulo NGo-Ar, também significante 
ao nível de 5%. 
Com relação a altura total posterior da face (S-Go), obser 
vamos que esta medida apresenta correlação negativa com todos os ang~ 
los estudados, nao significante ao nível de 5% apenas para os ângulos 
uyn de crescimento (SGn.SN), goníaco eNGo-Me. 
Ainda na tabela 5.6 podemos observar que o ângulo do eixo 
uyu de crescimento (SGn-SN) apresenta correlação positiva com os ang!!_ 
los Plano Mand SN, goniaco e NGo-Me e corre 1 ação negativa com NGo-Ar , 
significantes ao nível de 5%. 
Com relação ao ângulo Plano Mand.SN, observamos que esta 
medida apresenta correlação positiva com os ângulos goniaco e NGo.Me, 
significante ao nivel de 5%. 
O ângulo goniaco apresenta correlação positiva com as suas 
metades superior (NGo-Ar) e inferior (NGo-Me), significante ao nivel 
de 5%. 
Finalmente, observando a tabela 5.6 constatamos que 0 
ângulo NGo.He correspondente a metade inferior do ângulo goniaco apr."_ 
senta correlação positiva com a sua metade superior (NGo-Ar), contudo 
não significante ao nível de 5%. 
6.6. Estudo comparativo entre os resultados obtidos para ambas as a 
mostras. 
Comparando os valores distribuídos nas tabelas 5.5 e 5.6, 
podemos observar que a altura anterior da face (N-He) apresenta corre 
lação positiva com a altura posterior da face (S-Go) e com os ângulos 
SGn-SN, Plano Mandibular.SN (PM.SN), goníaco e NGo.Me e correlação ne 
gativa com o ângul NGo.Ar, em ambas as amostras estudadas. 
A altura total posterior da face (S-Go), em ambas as amos 
tras estudadas, apresenta correlação negativa com todos os ângulos e~ 
tudados. Entretanto, foi possível mostrar que a correlação e signifl 
cante ao nível de 5% em ambas as amostras, apenas para o ângulo Plano 
Mandibular.SN (PM.SN), isto porque o aumento deste ângulo é função da 
diminuição da altura posterior da face, independente do tipo de oclu 
são. Assim sendo. podemos afirmar que o comportamento conjunto da altu 
ra posterior da face e do ângulo Plano Mandibular.SN (PM.SN) é o mesmo 
nas duas amostras estudadas. 
Com relação ao ângulo do eixo nyn de crescimento, foi po~ 
sive1 mostrar correlação positiva com todos os demais ângulos estuda 
dos. exceção feita para o ângulo NGo.Ar cuja correlação foi negativa. 
em ambas as amostras estudadas, significantes ao nível de 5%. 
Com relação ao ângulo Plano Mandibular.SN (PM.SN), notamos 
que esta medida apresenta correlação positiva com os ângulos goniaco e 
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NGo.Me, significante ao nivel de 5%, isto porque o aumento ou diminui 
ção desse ângulo ê função também do aumento ou diminuição do ângulo g~ 
níaco e da sua metade inferior (NGo.Me). Portanto, podemos afirmar que 
o comportamento conjunto do ângulo Plano Mandibular.SN (PM.SN) e do â~ 
gula goníaco, bem como de sua metade inferior é o mesmo, nas duas amos 
tras estudadas. 
O ângulo goniaco apresenta comportamento semelhantes, nas 
duas amostras estudadas, quando correlacionado com as suas metades in 
ferior (NGo.Me) e superior (NGo.Ar), isto e, o aumento ou diminuição 
deste ângulo ê função do aumento ou diminuição de suas metades infe 
rior e superior, independente do tipo de oclusão. 
Com relação ao ângulo correspondente a metade inferior do 
ângulo goniaco (NGo.Me) constatamos que apresenta correlação negativa, 
significante ao nível de 5% com a sua metade superior (NGo.Ar), na 
amostra de oclusão unormal 11 • 
Segundo JARABAK & F!ZZELL, se a metade do ângulo goníaco e 
grande (58° - 65°) o crescimento remanescente serã sagital nas estru 
tu r as mandibulares onde o ângulo inferi ar é pequeno ( 60° - 70°). As 
sim, ao final do tratamento~ uma compensaçao para o crescimento deve 
ser feito deixando atê certo ponto maior transpasse horizontal. Isto 
propiciará espaço livre entre os dentes anteriores até que o crescimen 
to remanescente tenha sido atingido. Sem esta compensação, os i nci si 
vos inferiores podem apinhar quando a mandíbula continua a crescer ho 
rizontalmente, onde os dentes podem começar assumir urna relação classe 
li I. 
Das observações feitas anteriormente, podemos afirmar que 
de um modo geral as medidas cefalomêtricas apresentam-se bem corre la 
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cionadas em ambas as amostras estudadas, indicando que não podem ser 
analisadas isoladamente porque a interpretação de cada medida cefalomê 
trica deP.ende de sua correlação com as demais medidas estudadas, qua~ 
do se pretende avaliar as direções de crescimento da mandíbula, no pe 
riodo estudado, especialmente quando o ortodontista estã 
corrigir uma maloclusão classe II divisão 1. 
planejando 
6.7. Estudo descritivo db comportamento das medidas cefalométricas em 
função aa idade para ambas as amostras. 
Com a finalidade de visualizar o comportamento das medidas 
cefalomêtricas em função da idade, foram elaborados curvogramas, que 
comparam as duas amostras estudadas. 
Podemos evidenciar, através da figura 5.1, que a altura t~ 
tal anterior da face (N-Me) apresenta a tendência de crescimento ate 
180 meses, em ambas as amostras estudadas. Apôs esta idade, não se evi 
dencia tendência de crescimento para as medidas cefalométricas estuda 
das. Este fato, talvez tenha ocorrido em função do pequeno nUmero de 
indivíduos estudados apôs 180 meses, nos quais as medidas são pequ~ 
nas. Ainda podemos observar da figura 5.1 que os valores de maloclusão 
classe II divisão 1 apresentam-se um pouco mais altos quando compar~ 
dos com os da oclusão "nonnaln. 
RODR!GUES43 , PRATEs40 e CRUz19 também evidenciaram tendên 
cia de crescimento para a altura anterior da face~ em indivíduos bras~ 
leíros com oclusão normal, de ambos os sexos, com idades variando en 
tre 11 e 15 anos. 
Considerando ainda a altura total anterior da 




ciaram crescimento significante, em indivíduos com oclusão 
de ambos os sexos, o que corrobora nossas observações. 
normal·, 
Na figura 5.2 podemos evidenciar tendência de crescimento 
para a altura total posterior da face (S-Go), em ambas as amostras es 
tudadas. 
Confirmando nossas observações, COBEN, NANDA, KNOTT 32 ' 
MITAMI 35 e KERR 32 evidenciaram aumento significante para esta medida. 
Através da visualização da figura 5.3, verificamos discre 
to aumento do ângulo nyn de crescimento {SN.Gn), para ambas as amos 
tras estudadas. Entretanto, os valores relativos à maloclusão classe 
li divisão 1 são maiores, possibilitando melhor evidenciação do fenôme 
no. Este fato talvez venhar reforçar nossa suposição que uma direção -
de crescimento mais para baixo e para trãs da mandíbula, estã presente 
nos individues portadores de ma1oc1usão classe li divisão 1. 
Segundo DOWNS 21 do nascimento atê a maturidade, a face 
cresce em uma direção para frente e para baixo. Uma linha a partir do 
ponto S do gnãtío tem sido usada para expressar a direção desse cresci 
mento~ que ê comhecida como eixo uyu de crescimento. Assim, para o au 
tor, desvios da média para o ângulo formado pelo eixo nyn e pelo plano 
horizontal de Frankfort indicaram que um tipo de crescimento, horizon 
tal ou vertical, predominava sobre o outro. Portanto, concluiu que 
existem diferenças entre indivíduos concernentes a direção de cresci 
mento da face para frente e para baixo. 
36 b- "d - 1 d MYKELEBUST e colaboradores tam em cons1 eram o angu o o 
eixo uyu do crescimento, como uma excelente medida indicadora do pro]_ 
natismo mandibular quando avaliado em relação a base anterior do era 
nio (S-N). 
Entretanto para SCHUDY o ângulo do eixo "Y" de crescimento 
(SN.Gn) mostrou-se uma medida inadequada para expressar o tipo facial. 
Variaçõe~ nas dimensões verticáis são mais significantes na identifica 
ção de tipos faciais quando comparadas a variações nas dimensões ânte 
ro-posteri ores. 
Nas figuras 5.4 e 5.5 não observamos variações que indi 
quem tendência de aumento ou diminuição para os ângulos Pl.Mand.SN e 
ângulo gonlaco, em função da idade, em ambas as amostras estudadas. 
O curvograma referente ã metade inferior do ângulo goníaco 
(NGo.Ar), apresentado na figura 5.6, evidencia discreta tendência de 
crescimento para as amostras estudadas. Por outro lado este fato pode 
ser melhor evidenciado nos indivíduos portadores de maloclusão classe 
li divisão 1. 
Observamos na figura 5.7 que a medida relativa a metade su 
perior do ângulo goníaco (NGo.Ar) apresenta tendência de diminuição em 
função da idade, sendo que esta tendência ê melhor evidenciada para os 
indivíduos portadores de maloclusão de classe li divisão 1. 
Este fato talvez venha reforçar nossa suposição que uma 
direção de crescimento mais para baixo e para trãs da mandíbula, estã 





Pelo que foi exposto e discutido no decorrer deste traba 
lho, julgamos vãlido concluir que: 
1. Os valores médios obtidos para as 7 medidas cefalometricas são bas 
tante prõximos, em ambas as amostras estudadas, exceção feita para 
os ângulos "Y" de crescimento (SN.Gn) e Plano Mandibular.SN (PM.SN) 
que apresentam valores mais altos na maloclusão classe II divisão 1. 
A homogeneidade das amostras permite utilizar os valores mêdios co 
mo referências, no período de 11 a 16 anos incompletos. 
2. As 7 medidas cefalomêtricas apresentam-se bem correlacionadas, em 
ambas as amostras estudadas, indicando que não podem ser analisados 
isoladamente, porque a interpretação de cada medida cefalomêtrica -
depende de sua correlação com as outras, quando se pretende avaliar 
as direções de crescimento da mandíbula, no período estudado; e 
3. As medidas relativas ã altura total anterior da face (N-Me), altura 
to ta 1 posterior da face ( S-Go) e ao ângulo "Y" de crescimento 
(SN.Gn) metade inferior do ângulo goníaco (NGo.Me) mostram tendên 
cia de aumento em função da idade, para ambas as amostras estudadas. 
As medidas relativas aos ângulos Plano Mandibular-SN e goníaco nao 
evidenciam alteração em função da idade, para ambas as amostras es 
tudadas. 
A medida relativa a metade superior do ângulo goniaco (NGo.Ar} mos 
tra tendência de diminuição, para ambas as amostras estudadas. 
Estas tendências foram melhor evidenciadas para indivíduos portad~ 
res de maloclusão classe I! divisão 1, indicando possível crescímen 
to da mandíbula mais para baixo e para trâs. 
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